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A. Theorieteil

1. Einleitung
Rund 100 Milliarden Euro!

Auf rund 100 Milliarden Euro wurden die Kosten — und damit der Schaden —
geschatzt, die durch psychische Storungen und psychische Belastungen fur die
deutsche Wirtschaft 2008 entstanden sind. Man geht davon aus, dass ca. elf Prozent
der jahrlichen direkten Krankheitskosten und ca. 18 % aller durch Krankheiten
verlorenen Erwerbsjahre auf psychische Stérungen zurickzuflhren sind. Zu den
direkten Kosten in Hohe von 28,6 Milliarden Euro kommen ein Produktionsausfall
von 26,1 Milliarden Euro sowie zusatzlich ein Ausfall an Bruttowertschopfung von
45,4 Milliarden Euro. (Die Bruttowertschopfung gibt den Produktionswert samtlicher
Endprodukte aller Wirtschaftsbereiche abztglich deren Vorleistungen an.) Addiert
man diese Betrage, so ergibt sich ein Verlust fur die deutsche Wirtschaft in Hohe von
100,1 Milliarden Euro. Das stellt ca. vier Prozent des Bruttoinlandsprodukts des
Jahres 2008, das bei 2.489,4 Milliarden Euro lag, dar.

Zum Vergleich betrug der Verteidigungshaushalt im Jahre 2008 lediglich

29,45 Milliarden Euro. (Kamp, 2011)

Die Kosten in Hohe von etwa 100 Milliarden Euro betreffen den Schaden der aller
auftretenden psychischen Stérungen unabhangig von der Ursache. Laut Studie
kénnen rund 29,2 Milliarden Euro arbeitsbedingten Grinden als Ausléser flr
psychische Belastungen zugeordnet werden. Diese lassen sich wiederum in direkte
(9,9 Milliarden Euro) und indirekte Kosten (19,3 Milliarden Euro) unterteilen.

Die Studie der Hans-Bockler-Stiftung betont zudem, dass dieser Untersuchung
Annahmen und Ergebnisse zugrunde liegen, die lediglich als Naherung betrachtet
werden durfen, da zu diesem Zeitpunkt in Deutschland nur mangelhafte
Okonomische Analysen existieren. Die Studie wurde im August 2011 publiziert und
verwendet Zahlen aus dem Jahr 2008. Das bedeutet, die hier veroffentlichen Zahlen
sind bereits einige Jahre alt und sicherlich der heutigen Zeit nicht mehr angepasst.
Schliefdlich ricken die Auswirkungen von psychischen Problemen auf die
Gesellschaft, das Gesundheitssystem und die Wirtschaft erst in der letzten Zeit in
den Fokus der Betrachtung. Die damit verbundenen Auswirkungen und Schaden fur
den Menschen, die Gesellschaft und insbesondere die Wirtschaft durch psychische
Storungen, wie Depressionen oder Burn-out sind bisher nicht zu beschreiben,
geschweige denn zu beziffern.
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2. Psychische Erkrankungen

2. 1. Zunahme von psychischen Erkrankungen

Interessant ist, dass das Problem der stetig ansteigenden psychischen Erkrankungen
in der Bevolkerung erst seit Kurzem Beachtung findet, obwohl es schon lange Zeit
existiert. Bisher wurde diese Thematik jedoch stets tabuisiert. Erst jetzt wird das
Problem, bedingt durch aktuelle Falle von betroffenen Prominenten, durch die
Medien aufgegriffen und an die Offentlichkeit gebracht, so beispielsweise aufgrund
des Selbstmords des Profifulballers Robert Enke im Jahr 2009.

Die Krankenkassen beobachteten die Zunahme von psychischen Erkrankungen
schon in den letzten Jahren und warnten davor.
So publiziert die AOK im November 2009 in ihrer Pressemitteilung zum

Fehlzeitenreport fur das Jahr 2008 bereits folgende Feststellung:

,Fur die Zunahme der Fehlzeiten sind neben einem Anstieg von Krankheiten des
Atmungssystems die seit Jahren steigenden Félle psychischer Erkrankungen
verantwortlich. Diese verursachen zugleich die léngsten Ausfallzeiten. Fehlt ein
Arbeitnehmer aufgrund einer Atemwegserkrankung durchschnittlich 6,4 Tage, sind
es bei einer psychischen Erkrankung 22,5 Tage. Die Erkrankung stellt sowohl flir
Betroffene als auch fiir das Unternehmen eine gro8e Belastung dar.

,Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen haben in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. So stieg die Zahl der von psychischen Erkrankungen verursachten
Arbeitsunféhigkeitsfélle seit 1995 um 80 Prozent’, sagt Helmut Schréder,
Mitherausgeber des Fehlzeiten-Reports 2009 und stellvertretender Geschéftsfiihrer
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK. Bei Frauen nehmen Fehlzeiten aufgrund
psychischer Erkrankungen mit 11,1 % bereits den dritten Rang ein (Ménner: 6,3 %).
Sie leiden am haufigsten unter depressiven Erkrankungen.”“ (Wissenschaftliches
Institut der AOK, 2009)

Ebenso verweist der Bundesverband der Betriebskrankenkassen 2009 auf diese
Tatsache, die das Jahr 2008 betrifft:
,Heute bilden die psychischen Erkrankungen die viertwichtigste Krankheitsgruppe,

wéhrend sie Anfang der Neunzigerjahre nur den siebten Rang einnahmen und vorher
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nahezu bedeutungslos waren. Bei den Frauen steht diese Krankheitsursache mit
13,3 % sogar an dritter Stelle — bei Médnnern mit 7,3 % mittlerweile auf dem vierten
Platz.” (BKK Bundesverband, 2009)

Ahnliche Ergebnisse werden im Jahr 2011 erneut festgestellt.

,Wahrend die bis Ende der Achtzigerjahre dominierenden Krankheitsgruppen —
Muskel-/Skelett-, Atemwegs-, Herz-/Kreislauf- und Verdauungserkrankungen —
insgesamt in den folgenden zwanzig Jahren zunehmend weniger Fehltage
verursachten, ist die Bedeutung der psychischen Stérungen kontinuierlich
gewachsen. Die hierdurch ausgelésten Krankheitstage haben sich bei den BKK
Pflichtmitgliedern insgesamt (einschlie3lich Arbeitslose) von 1976 bis 2010 mehr als
vervierfacht, bei den beschéftigten Pflichtmitgliedern mehr als verfiinffacht. Heute
bilden die psychischen Erkrankungen die viertwichtigste Krankheitsgruppe nach AU-
Tagen, wéahrend sie Anfang der Neunzigerjahre nur den siebten Rang einnahmen
und vorher nahezu bedeutungslos waren. Bei den Frauen steht diese
Krankheitsursache [...] an zweiter Stelle — bei Mdnnern [...] auf dem vierten Platz.”
(BKK Bundesverband, 2011)

Noch deutlicher wird dieser Trend durch das Vorwort des BARMER-
Gesundheitsreports des Jahres 2009, worin die Entwicklungen des Jahres 2008

beschrieben werden:

L,Demografischer Wandel, technologischer Fortschritt und eine globale
Wirtschaftsordnung flihren zu einschneidenden Verénderungsprozessen in
deutschen Unternehmen. Gleichzeitig nehmen die Leistungsanforderungen an den
Einzelnen und die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes zu. Kein Wunder also,
dass psychische Erkrankungen auf dem Vormarsch sind. Dies zeigt sich auch in der
Analyse des Arbeitsunféhigkeitsgeschehens aller BARMER Versicherten, die Sie mit
diesem Report in den Handen halten. In den letzten flinf Jahren hat sich der
Krankenstand in der Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen‘ mehr
als verdoppelt und nimmt somit — nach den Muskel- Skeletterkrankungen — Platz 2
auf der Rangliste der wichtigsten Krankheiten ein. Psychische Erkrankungen sind
oftmals langwierig und stellen damit nicht nur fiir den Betroffenen und seine

Angehdrigen selbst, sondern auch fiir den Arbeitgeber eine grol3e Belastung dar.



A. Theorieteil — Psychische Erkrankungen

Zudem verursachen psychische Erkrankungen betréchtliche volkswirtschaftliche
Kosten. Grund genug, das Thema psychische Gesundheit und psychische
Belastungen am Arbeitsplatz in den Mittelpunkt unseres Gesundheitsreports 2009 zu
stellen.“ (BARMER, 2009)

Dieses Phanomen registriert ebenfalls die Techniker Krankenkasse:

,43.500 Krankschreibungen aufgrund von Uberforderung, Erschépfung

und Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung verzeichnete die TK im letzten Jahr
unter den 2,75 Millionen bei ihr versicherten Berufstatigen und Arbeitslosen. Rechnet
man die Daten auf die Gesamtbevélkerung hoch, waren die Erwerbspersonen in
Deutschland 2008 knapp zehn Millionen Tage aufgrund dieser Diagnosen
krankgeschrieben. Wéhrend des ganzen Jahres waren also rund

40.000 Arbeitskréfte aufgrund von Burnout-Symptomen nicht im Bliro oder an der
Werkbank. Ein beunruhigender Trend: Innerhalb der letzten flinf Jahre ist die Zahl
der Burnout-Krankschreibungen um 17 Prozent angestiegen.“ (Techniker
Krankenkasse, 2009)

Um die Dimension der Bedrohung durch psychische Erkrankungen in den
kommenden Jahren abschatzen zu kdnnen, sind in der nachfolgenden Tabelle die
Daten der Gesundheitsreporte von funf willkurlich selektierten Krankenkassen
anhand des prozentualen Anteils psychischer Erkrankungen in den Jahren 2008 bis

2010 gegenubergestelit.

Tabelle 1: Haufigkeit von psychischen Erkrankungen in Prozent

Krankenkasse 2008 2009 2010
AOK 8,3 % 8,6 % 9,3 %
BARMER GEK 16,8 % 17,6 % 16,5 %
DAK 10,6 % 10,8 % 12,1 %
BKK 10,0 % 10,7 % 12,0 %
Techniker Krankenkasse 4,0 % 4,4 % 4,8 %
Durchschnitt 9,94 % 10,42 % 10,94 %

Betrachtet man die einzelnen Krankenkassen separat, so fallt auf, dass der Anteil der
psychischen Erkrankungen bei der BARMER-Ersatzkasse am hochsten und bei der

Techniker Krankenkasse am geringsten ist. Die anderen Kassen liegen im Mittelfeld.
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Das Auftreten psychischer Erkrankungen ist nachweislich vom Geschlecht abhangig,
wobei Frauen deutlich haufiger betroffen sind als Manner. Daher sollte hier eine

Unterscheidung stattfinden:

,Bei Ménnern folgten 2010 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Krankenstand
nach den ,Erkrankungen des Bewegungsapparats® in absteigender Reihenfolge die
Kapitel ,Verletzungen®, ,Krankheiten des Atmungssystems’‘ sowie ,Psychische
Stérungen’. Bei weiblichen Erwerbspersonen flihrten demgegentiber 2010
,Psychische Stérungen‘ zu den meisten gemeldeten Erkrankungstagen. Mit
absteigender Bedeutung folgten ,Krankheiten des Bewegungsapparates‘ und
,Krankheiten des Atmungssystems’, wobei die letztgenannte Gruppe bei Frauen
2009 noch zu den héchsten Arbeitsausféllen gefiihrt hatte. [...] Sehr deutlich, und im
Sinne einer eher noch verstérkten Fortsetzung des Trends aus den vergangenen
Jahren, sind demgegentiber von 2009 auf 2010 die Fehlzeiten mit psychischen

Stérungen angestiegen.” (Techniker Krankenkasse, 2011)

Dieselben Ergebnisse reprasentieren die Berichte der anderen deutschen
Krankenkassen, die das Jahr 2010 betreffen. Die psychischen Erkrankungen finden
sich bei der Betrachtung der Gesamtversicherten spatestens auf dem vierten Platz.

Bei der BARMER ist der Anteil der psychischen Stérungen (unabhangig vom

Geschlecht) sogar auf Platz zwei aller Erkrankungen. Wie bereits im Zitat erkennbar
ist, leiden Frauen haufiger an psychischen Erkrankungen als Manner. Auch dieser

Trend ist bei den anderen Krankenkassen zu verzeichnen.

Im Durchschnitt litten im Jahr 2008 9,94 % aller Versicherten (der in der Tabelle
betrachteten Krankenkassen) an einer psychischen Stérung. Im Jahr 2010 waren es
bereits 10,94 % (vgl. Tabelle 1: Haufigkeit von psychischen Erkrankungen in Prozent
auf Seite 4). Nimmt man nun auf die zu Beginn zitierte Studie der
Hans-Bockler-Stiftung Bezug, so erhoht sich in diesem Mal3e auch der wirtschaftliche
Schaden flr die Gesellschaft, ganz abgesehen von den menschlichen Problemen

der psychischen Erkrankungen.
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2. 2. Problematik existiert nicht erst seit gestern

Dass diese Entwicklung nicht erst seit 2008 stattfindet, kann man anhand der
nachfolgenden Grafik des BKK Bundesverbandes darstellen. Die Zunahme von
psychischen Beschwerden ist in ahnlicher Form bei allen Krankenkassen zu finden,
soll jedoch lediglich anhand eines Beispiels exemplarisch dargestellt werden. Die
nachfolgende Abbildung des BKK Bundesverbandes zeigt den Trend der
verschiedenen Krankheitsarten ab dem Jahre 1976.
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Abbildung 1: Trends der Ursachen fir Arbeitsunfahigkeit und Krankheitsarten (BKK Bundesverband, 2011)

Betrachtet man die Grafik, so erkennt man, dass die psychischen Beschwerden als
einziges Krankheitsbild seit 1976 kontinuierlich ansteigen. Jede andere Krankheit

zeigt (zumindest teilweise) einen — teils starken — Rickgang.

Gleiches prangert der TUV Sid auf seiner Internetseite an:

,Beinahe alle Krankheitsarten gehen zahlenméaf3ig zurtick. Einzig psychische
Erkrankungen nehmen stetig zu. Eine Statistik der AOK zeigt, dass von 1997 bis
2008 die Anzahl der durch psychische Stérungen bedingten Krankheiten um rund 83
Prozent angestiegen sind.” (TUV Sid, 2011)
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2. 3. Wahrnehmung der Deutschen

Interessant ist, dass bei einer Befragung des IfD Allensbach im Auftrag der Nestlé
AG und der Boston Consulting Group zum Thema ,Gesundheitsbeschwerden® die
Fakten der Krankenkassen nicht widergespiegelt werden.

Die fiinf hdufigsten Gesundheitsbeschwerden der Deutschen

30%
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0%

Stress und Ermidungser- [bergewicht Schlafstirung Hoher Blutdruck
Belastung scheinungen

Anteil der Befragten
Fa
2

Deutzchland; 16-79 Jahre; IfD Allensbach Quelle: Mestlé, Boston Consulting Group

Abbildung 2: Die funf haufigsten Gesundheitsbeschwerden der Deutschen (IfD Allensbach, 2009)

Wie man anhand des Diagramms erkennen kann, stehen nicht die Beschwerden mit
Muskeln oder Skelett an oberster Stelle (haufigster Grund fir Krankschreibungen),
sondern die Wahrnehmung von Stress und Belastung. Die anderen vier Punkte
konnten theoretisch alle die Folge einer psychischen Belastung sein.
Ermudungserscheinungen, Schlafstérungen oder hoher Blutdruck kdnnen eindeutige
Symptome einer psychischen Beanspruchung sein. Auch das Essen aus Frust mit
der Folge von Ubergewicht wiirde diese Ursache bestéatigen.

Es bleibt also festzustellen, dass die Befragten eine andere Wahrnehmung von den
haufigsten Gesundheitsbeschwerden besitzen, als die Berichte der Krankenkassen

vermuten lieRen.
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2. 4. Steigende Krankheitsdauer psychischer Erkrankungen

Die Problematik liegt aber nicht alleine in der raschen Vermehrung der psychischen
Erkrankungen, sondern gleichzeitig steigt auch die durchschnittliche Krankheitsdauer
von psychisch erkrankten Personen. Die nachfolgende Tabelle zeigt die
durchschnittliche Krankheitsdauer von psychischen Krankschreibungen der oben

ausgewahlten Krankenkassen.

Tabelle 2: Durchschnittliche Krankheitsdauer der psychischen Erkrankungen in

Tagen

Krankenkasse 2008 2009 2010 pnsteg von 2008

AOK 22,5 Tage 22,6 Tage 23,4 Tage

BARMER GEK 39,1 Tage 40,5 Tage 41,8 Tage

DAK 27,6 Tage 28,0 Tage 28,9 Tage

BKK 33,0 Tage 35,0 Tage 35,2 Tage

Techniker Krankenkasse 37,4 Tage 39,3 Tage 41,2 Tage

Durchschnitt 31,92 Tage 33,08 Tage 34,1 Tage 6,83 %

Tabelle 3: Durchschnittliche Krankheitsdauer aller Krankheiten in Tagen

Krankenkasse 2008 2009 2010 aﬁngﬁ% \i/:grzooz%it

AOK 11,4 Tage 11,5 Tage 11,6 Tage

BARMER GEK 13,6 Tage 13,8 Tage 12,8 Tage

DAK 10,9 Tage 10,9 Tage 11,3 Tage

BKK 13,8 Tage 14,7 Tage 15,3 Tage

Techniker Krankenkasse 11,6 Tage 11,9 Tage 12,3 Tage

Durchschnitt 12,26 Tage 12,56 Tage 12,66 Tage 3,26 %

Die durchschnittliche Dauer einer psychischen Erkrankung lag im Jahre 2008 bei
31,92 Tagen, was im Vergleich zu anderen Erkrankungen beinahe die dreifache Zeit
in Anspruch nimmt. Bei den Versicherten der AOK war die kirzeste Krankheitsdauer
zu erkennen. Hier dauerte ein durchschnittlicher Krankheitsverlauf nur 22,5 Tage.
Hingegen waren die Mitglieder der BARMER 39,1 Tage erkrankt.

Bis zum Jahr 2010 konnte eine durchschnittliche Erhdhung der Krankheitsdauer bei
psychischen Erkrankungen um 6,83 % registriert werden. Die durchschnittliche
Krankheitsdauer aller Erkrankungen stieg jedoch lediglich um 3,26 %. Die

psychischen Belastungen steigen also um mehr als das Doppelte.
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Man erkennt nicht nur einen drastischen Anstieg der psychischen Beschwerden,
sondern ebenfalls eine Verlangerung der Krankheitsdauer, welche den
wirtschaftlichen Schaden fir die Gesellschaft noch drastischer verschlimmert. Die
Schaden flur das betroffene Individuum und dessen Umfeld sind hierbei vollig auler

Acht gelassen.

2. 5. Ursachen der psychischen Erkrankungen

Nun stellt sich die Frage nach den Ursachen dieses permanenten Anstiegs der

psychischen Erkrankungen.

Einen groben Uberblick verschafft die nachfolgende Abbildung mit den Ergebnissen
einer Studie, die im Auftrag der DAK durch das Forsa-Institut im Jahre 2007
durchgefuhrt wurde.

In welchen Situationen empfinden Sie Stress?

Zeitdruck im Beruf 50%

Hektik und Stress

im Altag i

Streit, Arger in der
Familie

2

Vereinigung von Be-

ruf und Familie il

Gesundheitiche

sorgen | <%
" ncttingen [ -~
pflichtungen
Angst vor Jobveriust _ 28%
RS
Anteil der Befragten
Deutschland; keine Angabe zur Alterzsgruppe; Quelle: DAk

Perzonen, die sich fur 2008 vorgenommen haben,
Stress zu vermeiden oder abzubauen; 900

Abbildung 3: Situationen in welchen Stress empfunden wird. (DAK, 2007); (Forsa, 2007)

Die DAK nennt des Weiteren in ihrem Gesundheitsreport folgenden Grinde fur eine
Veranderung des Krankenstandes und damit mogliche Ursachen flr psychische
Belastungen: (DAK Forschung, 2011)
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Faktoren die den Krankenstand verringern
e Angst vor Arbeitsplatzverlust
e hohe Arbeitsmotivation

e gute Arbeitsbedingungen

Faktoren, die den Krankenstand erhohen
e geringe Arbeitslosigkeit
e hohe Arbeitsbelastung

e schlechtes Betriebsklima

Ahnliche Erkenntnisse ergeben die Analysen der Jahre 2009 und 2010 des BKK

Bundesverbandes:

»Ein groBer Anteil der gesundheitlichen Beschwerden ist dabei aus Sicht der
Beschéftigten arbeitsbedingt — und damit durch adédquates Arbeitsverhalten und
entsprechende Arbeitsgestaltung vermeidbar: Uber die Hélfte der Befragten berichtet
von vermutlich arbeitsbedingten Muskel-/Skelett-Beschwerden, 45 % von
psychischen Problemen, die sie mit ihrer Arbeit in Verbindung bringen. Sechs von
zehn Personen mit Muskel-/Skelett-Beschwerden haben gleichzeitig auch
psychische Probleme.” (BKK Bundesverband, 2010)

L,<Zusammenfassend wirken vier Hauptkomponenten bei den bisher beschriebenen
Verédnderungen im Krankheitsspektrum bei Arbeitsunfahigkeit mit:

e verdnderte Beschéftigungsstrukturen durch Verlagerung hin zu

Dienstleistungstéatigkeiten

e zunehmende Frauenerwerbstéatigkeit

e wachsender Leistungsdruck bei zunehmender Arbeitsplatzunsicherheit

e Selektionseffekte am Arbeitsmarkt bei hoher Arbeitslosigkeit
Die versorgungspolitisch bedeutsamste Entwicklung betrifft zweifellos das
ungebrochene Anwachsen der psychischen Stérungen als Krankheitsursache. Zum
einen werden diese Krankheiten heutzutage in der arztlichen Praxis erkennbar
héufiger als friiher diagnostiziert und behandelt, zum anderen nehmen unter den
heutigen Arbeitsverhéltnissen die psychischen Stressfaktoren bei zunehmenden

Leistungsanforderungen, einer stdndigen Arbeitsverdichtung und -entgrenzung,



A. Theorieteil — Psychische Erkrankungen

héufig noch verbunden mit der Sorge um den Arbeitsplatz, zu.“ (BKK
Bundesverband, 2011)

Auch die Techniker Krankenkasse misst dem Arbeitsleben einen grof3en Stellenwert

bei der Entstehung psychischer Erkrankungen bei:

»,Im Job fiihrt neben einem hohen Arbeitspensum hauptséachlich das Gefiihl, keinen
Einfluss auf die eigenen Arbeitsbedingungen zu haben, zu einem hohen Burnout-
Risiko. Als besonders belastend empfinden Berufstétige es aullerdem, wenn sie flir
ihre Arbeit zu wenig anerkannt und wertgeschétzt werden. Bei mehr als jedem
Zweiten, der in seinem Job so empfindet, liegen laut der TK-Studie die Nerven
blank. Hinzu kommt, dass die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit immer mehr
verwischen. ,Die moderne Kommunikation mit Blackberry und Internet sorgt dafiir,
dass man heute immer und Uberall erreichbar ist. Reine Entspannungsphasen
werden immer kirzer, man bleibt stets in Hab-Acht-Stellung und nimmt Kérper und
Geist so die Chance, sich zu erholen’, sagt Psychotherapeutin Heinemann.
(Techniker Krankenkasse, 2009)

LAcht von zehn Deutschen empfinden ihr Leben als stressig, jeder Dritte steht unter
Dauerdruck. [...] Hauptursachen sind Jobstress, finanzielle Sorgen und Arger im
StralBenverkehr. ,Stress bestimmt den Alltag in Deutschland immer stérker. Nicht nur
im Job, in allen Lebensbereichen stehen wir unter Strom. Kaum jemand kann noch
richtig abschalten — und dieses Leben auf Standby macht die Menschen krank’, sagt
Professor Dr. Norbert Klusen, Vorsitzender des TK Vorstandes. [...] Stressfaktor
Nummer eins ist der Job: Jeder dritte Berufstétige arbeitet am Limit. Hetze und
Termindruck sind die Hauptgriinde. Zudem leiden viele darunter, via Laptop oder
Blackberry rund um die Uhr erreichbar zu sein — insbesondere Flihrungskréfte.”
(Techniker Krankenkasse, 2009)

,Stress am Arbeitsplatz lasst sich nicht vermeiden. Neue Medien, die Intensivierung
unserer Arbeit sowie der steigende Termin- und Leistungsdruck beeintrachtigen
Kreativitadt und Leistungsféhigkeit. Von Fiihrungskréften und Beschéftigten wird
zunehmend ein hohes Mal3 an Flexibilitat und Innovationsbereitschaft verlangt.*
(Techniker Krankenkasse, 2011)
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Abgesehen von den oben genannten beruflichen Ursachen, ergibt eine Studie der

Techniker Krankenkasse folgendes Ergebnis:

Was 16st bei IThnen am haufigsten Stress aus?

Beruf, Schule,

Studium (41

Finanzielle Sorgen 27%
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Hausarbeit 16%

Kinderziehung 14%

Betreung von
Angehirigen
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Abbildung 4: Stressausldser (Forsa, 2009)

Der BKK Bundesverband hat bezuglich Stressursachen Studien von zwei

Universitaten durchfuhren lassen, die u. a. zu folgendem Schluss kommen:

»,Wo liegen aber nun die Griinde fiir die hohe Zahl psychischer Probleme? In
zahlreichen Interviews mit von Burnout Betroffenen konnten die beiden Universitéten
interessante Parallelen in den Krankheitsgeschichten identifizieren, die vielen
aktuellen Diskussionen um die Entstehung psychischer Probleme am Arbeitsplatz
diametral entgegen stehen: Die Personen waren vor Eintritt der Symptomatik hoch
leistungsmotiviert, engagiert, hatten sich hohe Ziele gesteckt, waren die
Leistungstrdger der Unternehmen.
e Nicht das Zuviel oder Zulange an Arbeit hat sie nach eigener Einschéatzung
krank gemacht.
e Auch die sténdige Erreichbarkeit, die von vielen Forschern als zentrale
Problematik moderner Arbeit angesehen wird, wird von vielen
Interviewpartnern eher positiv als negativ eingeschétzt (wenn sie

selbstbestimmt ist).
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e Das gleichzeitige Bearbeiten mehrerer Projekte ist erstaunlicherweise
unkritisch und wird oftmals als positive Herausforderung verstanden, solange

die Aufgaben gut zu bewaltigen sind.

Kritisch wird es aber dann, wenn Aufgaben schlecht zu bewéltigen sind — zum
Beispiel aufgrund von schlechtem Projektmanagement, mangelnden
Informationsfllissen, unzureichender Arbeitsorganisation, inaddquaten Arbeitsmitteln
etc. Oder aber, so berichten die Befragten, wenn sinnlose Aufgaben das
Fortkommen in der Arbeit behindern. Das immer wiederkehrende Erlebnis, die hoch
gesteckten Ziele nicht erreichen zu kénnen, in den Handlungsmoéglichkeiten
eingeschrénkt zu sein, die falschen Dinge tun zu miissen, zermdirbt auf Dauer und
flhrt im Extrem zur Erkrankung. [...] Als weiterer zentraler Aspekt bei der Entstehung
arbeitsbedingter psychischer Probleme mit gleicher Symptomatik kommt mangelnde
Wertschétzung hinzu. Denn hohe Leistungsbereitschaft ist oft gekoppelt mit hohen
Gratifikationsbedlirfnissen: Man méchte fiir seine Leistungen wahrgenommen,
wertgeschétzt und honoriert werden. Bleibt dies aus, so kommt es zur sogenannten
Gratifikationskrise, die krank machen kann.

Fiir viele Forscher unerwartet, aber in das berichtete Muster passend, zeigt sich
auch in der Befragung kein statistisch bedeutsamer Zusammenhang zu der
Arbeitszeit — egal ob wéchentlich 40 Stunden oder stédndig (ber 50 Stunden
gearbeitet wird. Der Faktor Zeit spielt nur dann eine Rolle, wenn das Zeitbudget als
zu klein interpretiert und damit Zeitdruck wahrgenommen wird, denn dadurch wird
eine Aufgabe wiederum schwer zu bewaltigen.

Eine negative Belastung geht zudem mit der zeitlichen Vermischung von Arbeit und

Privatleben einher, was die Regeneration erschwert.” (BKK Bundesverband, 2010)

Aus den oben genannten Quellen geht eindeutig die berufliche Arbeit des Menschen
als Hauptursache der psychischen Belastung hervor. Sicherlich sind andere
Ursachen wie Familie, Stress im Freundeskreis, Arger mit Nachbarn usw. als Griinde
moglich. Jedoch zeigen die Studien sehr klar, dass die Arbeit den Hauptgrund der
psychischen Erkrankungen darstellt. Naturlich muss immer der Einzelfall betrachtet
werden. Zudem ist eine Verstarkung der Problematik durch verschiedene Stressoren
denkbar. Jemand, der im privaten Umfeld gestresst ist, wird u. U. im Beruf schneller
an einer psychischen Belastung leiden, als jemand, dessen Umfeld eine Art
Ausgleich darzustellen vermag.
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2. 6. Dunkelziffern

Eine weitere Problematik besteht darin, dass es eine hohe Dunkelziffer von
psychischen Erkrankungen gibt, die in den Berichten der Krankenkassen keine
Beachtung finden.

Die hohe Rate an Dunkelziffern kann auf mehrere Griinde zurtickzufihren sein:

Scham vor der Krankheit

»,Im Schnitt leidet jeder Vierte im Laufe seines Lebens mindestens einmal an einer
behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung. Fiir die Unternehmen ist das ein
groBes Problem, zehn bis elf Prozent der gesamten Krankmeldungen gehen
mittlerweile auf psychische Erkrankungen zurtick. Die Dunkelziffer ist noch héher.
Viele Arbeitnehmer trauen sich nicht, offen (iber ihre Krankheit zu sprechen, weil sie
Angst haben, es kbnnte ihrer Karriere schaden. Deshalb ignorieren sie ihre Probleme
lieber und reagieren oft zu spét. Das ist fatal fiir alle Beteiligten.”

(Suddeutsche Zeitung, 2009)

Der TUV geht sogar so weit, einem Teil der Betroffenen eine mangelnde
Krankeneinsicht und Therapiebereitschaft zu bescheinigen:

»,Doch noch immer wird dieses Thema [Anm. d. Verfassers: Steigende Anzahl
psychischer Stérungen] tabuisiert. So sind auch Unternehmen kaum ausreichend
informiert und vorbereitet. Doch Unsicherheit im Umgang mit Erkrankten und ihrer
Situation verstérkt die psychische Belastung. Denn Hemmungen, das Thema
anzusprechen, fiihren zu einer hohen Dunkelziffer bei psychischen Erkrankungen
sowie zu mangelnder Krankeneinsicht und Therapiebereitschaft der Betroffenen.*
(TOV Sid, 2011)

Karl C. Mayer, Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse beschreibt die Problematik wie folgt:
»Vorurteile gegen psychisch Kranke sind ein wesentliches Hemmnis in der
Behandlung. Sie erschweren die Suche nach Hilfe und vor allem die oft zur
Verhlitung einer Chronifizierung notwendige Friiherkennung. Vorurteile bestimmen
mit, ob eine psychiatrische Diagnose akzeptiert wird, ob die Patienten bei der
Behandlung mitarbeiten und wie sich Menschen, die an einer psychischen Stérung
leiden, in der Welt bewegen kénnen. Nicht nur die Kranken selbst leiden massiv

unter den Vorurteilen, selbst bei Verwandten von psychisch Kranken hinterlassen die
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Vorurteile gravierende Spuren, die das Zusammenleben massiv beeintrachtigen.
Nach einer schwedischen Studie hatten 18 % der Verwandten psychisch Kranker die
Gedanken, dass es besser wére, der Kranke wiirde sterben oder nicht mehr leben,
10 % dachten sogar wegen der Vorurteile selbst an Suizid. [...]. Flir Deutschland ist
belegt, dass ein grol3er Teil von Patientinnen und Patienten aus Scham wegen einer
psychischen Erkrankung zu spét oder keine é&rztliche Hilfe in Anspruch nimmt. Trotz
guter Heilbarkeit von psychischen Krankheiten sind die von ihnen direkt Betroffenen,
ihre Angehdérigen und die in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
Beschétftigten subtilen und offensichtlichen Stigmatisierungen und Diskriminierungen

auf allen gesellschaftlichen Ebenen ausgesetzt.” (Mayer, 2012)

2. 7. Unwissenheit uber die Krankheit

Neben der Scham vor einer psychischen Erkrankung wird eine solche haufig
uberhaupt nicht erkannt. Das geht u. a. aus einer Publikation des
Bundesgesundheitsministeriums hervor:

,Das Bundesgesundheitsministerium schétzt, dass vier Millionen Deutsche von einer
Depression betroffen sind und dass gut zehn Millionen Menschen bis zum 65.
Lebensjahr eine Depression erlitten haben. Aber die Zahlen schwanken. Das héngt
zum einen mit der hohen Dunkelziffer zusammen (viele Depressionen werden nicht
als solche erkannt) und zum anderen mit der Definition der Krankheit.”“ (Angstnetz,
2004)

2. 8. Fehldiagnosen

Um eine exakte Beurteilung zu ermdglichen, ist es notig, sich davon zu Uberzeugen,
dass die gestellten Diagnosen durch die Arzte auch den tatsachlichen Erkrankungen
entsprechen. Gerade in der Psychiatrie scheint hier die Fehlerquote extrem hoch zu
sein.

,Fehldiagnosen sind ein tiefsitzendes Problem in der Psychiatrie. Denn wdhrend sich
kérperliche Krankheiten objektiv messen lassen, sind Seelenérzte auf ihren
persénlichen Eindruck angewiesen. ,Einen Knochenbruch erkennt man auf einem
Réntgenbild und Diabetes am Blutzuckerspiegel’, sagt Gaebel. Psychische
Stérungen aber miissten vor allem durch Beobachten und Zuhéren erkannt werden.”

(Pressemitteilungen-online.de, 2008)
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~Fehldiagnosen sind in der Psychiatrie ein hdufiges Phdnomen’, sagt der
Psychologe Hans-Ulrich Wittchen von der TU Dresden. ,Sie diirften deutlich hdufiger
sein als in anderen Fachern‘. Wéahrend Chirurgen, Internisten und Hausérzte aber
neuerdings Fehlermeldesysteme etablieren, fehlen solche Initiativen in der
Psychiatrie. Auf die Frage, wie oft sich Arzte und Psychologen irren, wenn sie die
Seele eines Menschen beurteilen, kann kein Experte eine Antwort geben.”

(Pressemitteilungen-online.de, 2008)

Die Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung von psychischen Erkrankungen
werden durch diverse Studien bescheinigt. Zum Beispiel bewies der Psychologe
Rosenhan eine Rate von 100 Prozent an Fehldiagnosen in seinen Tests zwischen
1968 und 1972. (Rosenhan, 1973)

Eine Studie der DAK zeigt, dass es Durchschnittlich sieben Jahre dauert, bis eine
psychosomatische Krankheit korrekt diagnostiziert wird.

»ES beginnt hdufig mit Magenschmerzen und Schwindelféllen. Auf der Suche nach
den Ursachen werden die Patienten dann von Facharzt zu Facharzt geschickt. Dort
werden sie komplett durchgecheckt, vom EKG bis zur Computertomographie, von
der Magenspiegelung bis zur Sonographie. Das Ergebnis ist meistens
unbefriedigend: es gibt keine kbrperlichen Ursachen. An psychische Griinde denkt
niemand. Nach einer neuen Studie der DAK dauert es durchschnittlich 7 Jahre, bis
psychische oder psychosomatische Krankheiten richtig diagnostiziert werden. Anstatt
friihzeitig psychische Belastungen und soziale Problemlagen der Patienten in die
Behandlung mit einzubeziehen, doktern Arzte jahrelang kostspielig an kérperlichen
Leiden herum. Auch zum Nachteil des Gesundheitssystems. Denn die Fehlzeiten
durch Arbeitsunfahigkeit und Falschbehandlung sind teuer: Rund 5,3 Milliarden Euro
kostet es, wenn die psychisch erkrankten Patienten jahrelang von Arzt zu Arzt irren.
Dieses Geld kénnte gespart werden. Und den Patienten bliebe eine jahre-, oft
Jahrzehntelange ,Krankheitsodyssee’ erspart.” (Heitkamper, 2005)

Gerade angesichts dieser Tatsachen muss die Frage nach der Zuverlassigkeit dieser
Diagnosen gestellt werden. Klar ist auch, dass eine Diagnose umso schwieriger wird,
wenn der Arzt kein Fachmann auf diesem Gebiet ist. Der ,normale“ Weg bei einer
Erkrankung fuhrt den Patienten i. d. R. zu seinem Hausarzt. Diese haben per se mit
psychischen Erkrankungen relativ wenig Erfahrung. Dazu kommt, dass sich viele

psychische Ursachen in somatischen Beschwerden wie Ubelkeit, Verspannungen,
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unklaren Schmerzen manifestieren. Der Hausarzt wird daher in erster Linie eine
symptombezogene Behandlung beginnen. Eine korrekte Diagnose bleibt daher
verwehrt. Es muss davon ausgegangen werden, dass viele Krankschreibungen
psychische Ursachen haben, auch wenn die Diagnose des Arztes eine ganz andere
ist. Damit stimmen auch die Daten der Gesundheitsreporte der Krankenkassen nicht
mehr mit der Wirklichkeit Uberein. Leidet beispielsweise ein Arbeithnehmer unter
psychischen Problemen, die sich durch Magenbeschwerden manifestieren, so wird
der Hausarzt eine Diagnose in diese Richtung stellen. Die Statistik ist somit
verfalscht. Gleiches gilt fur psychisch bedingte Muskelverspannungen oder
Schmerzen. Diese werden i. d. R. durch den Hausarzt der haufigsten
Erkrankungsursache ,Beschwerden mit Muskulatur/Skelett” zugeordnet.

Ob gezielt falsche Diagnosen aufgrund von Kostengriinden getroffen werden, ist hier
nicht nachweisbar, ware aber ein interessanter Forschungsansatz fur weiterflihrende
Studien.

Ein weiterer Grund fur Fehldiagnosen ware, dass sich psychische Symptome schwer
diagnostizieren lassen, da diese auch tagesabhangig sind. Laborwerte hingegen sind
klar zu interpretieren und machen die Diagnose deutlich einfacher. Hinzu kommt,
dass die Anzeichen haufig nicht stark ausgepragt sind und von Arzt zu Arzt
unterschiedlich wahrgenommen werden. Zudem sind in einigen Fallen
Symptomkomplexe verantwortlich, die dann in vollem Umfang diagnostiziert werden
mussen. Oft lassen sich einzelne Anzeichen den unterschiedlichsten Krankheiten
zuordnen. AuRerst problematisch ist es, wenn psychisch Erkrankte keinerlei

Diagnosekriterien erflillen, aber dennoch unter einer psychischen Erkrankung leiden.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass es eine hohe Anzahl an
Dunkelzifferfallen gibt, die nicht in die Studien mit einflieen. Dies kann durch
Scham, Unwissenheit, Fehldiagnosen oder dergleichen als Ursachen begriindet sein.
Der wirtschaftliche Schaden durch psychische Erkrankungen ist damit wahrscheinlich

wesentlich hoher als bisher angenommen.
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2. 9. Folgen von psychischen Belastungen

Dass ein finanzieller wirtschaftlicher Schaden durch die psychischen Erkrankungen
entsteht, wurde bereits im Vorfeld aufgezeigt. Es stellt sich tGberdies die Frage,
welche anderen kérperlichen Symptome durch Stress zu verzeichnen sind.

Hier liefert eine Studie des Forsa-Institutes im Auftrag der DAK einen Uberblick:

In welchen Symptomen duBert sich Stress bei IThnen?
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Abbildung 5: Stresssymptome (Forsa, 2007)

In einer Presseerklarung zu einer Studie der Techniker Krankenkasse im Mai 2009

wird folgende Aussage zu Stress und dessen Ursachen veroffentlicht:

,Bereits jeder Flnfte leidet unter gesundheitlichen Stressfolgen — von
Schlafstérungen bis zum Herzinfarkt. ,Je h6her das Stress-Level, desto krdnker sind
die Menschen’, sagt Karin Gangl, [...]. Menschen unter Dauerdruck leiden gegentiiber
wenig Gestressten mehr als doppelt so oft unter einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, der

héufigsten Todesursache in Deutschland. Auch Riicken- und Kopfschmerzen,
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Infekte, psychische Probleme und Schlafstérungen treten laut der TK-Studie desto
héufiger und stérker auf, je gréBer die Stressbelastung ist.“ (Techniker
Krankenkasse, 2009)

Ein Artikel der Stiddeutschen Zeitung verweist zudem auf die hdhere Fehlerquote im

Vorfeld einer Depression:

,Wer an einer psychischen Krankheit leidet, fehlt im Durchschnitt 30 Tage. Das
kostet das Unternehmen natiirlich sehr viel Geld. Noch gravierender ist jedoch die
Zeit, die ein Betroffener noch weiter arbeitet, obwohl er bereits an einer psychischen
Erkrankung leidet. Die Fehlerquote im Vorfeld einer Depression beispielsweise ist
sechs Mal héher als normal. [...] Die hadufigsten Erkrankungen sind Depressionen,

Angststérungen und Suchterkrankungen.” (Stddeutsche Zeitung, 2009)

Zudem findet die Zunahme von Suchterkrankungen in diversen Fallen Erwahnung:

,Bei Ménnern zeigen sich verstérkt psychische Folgeprobleme des liberméaligen
Alkohol- und Tabakkonsums. Mit steigendem Alter nimmt die Zahl der
Arbeitsunféhigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen zu.” (Wissenschaftliches
Institut der AOK, 2009)

Im Gesundheitsreport des BKK Bundesverbandes wird ebenso auf dieses Thema

verwiesen. Zudem werden weitere wichtige Punkte genannt:

»[--.J und fiihrt im Extrem zur Erkrankung. Diese kann sich im friihen Stadium ganz
unterschiedlich zeigen: Anfélligkeit fiir Infektionskrankheiten, Riickenprobleme,
Tinnitus, Magen-Darm-Probleme, erh6htes Suchtpotenzial sind nur einige Beispiele.
Am Ende steht der psychische Zusammenbruch, der sich beispielsweise in
Depressionen oder Panikattacken manifestieren kann. [...] Die Gefahr des Auftretens
von Burnout [...] besteht [...].“ (BKK Bundesverband, 2010)
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2. 10. Zusammenfassung

In unserer momentanen Gesellschaft ist eine allgemeine Erhdhung von psychischen
und psychosomatischen Beschwerden feststellbar. Dies manifestiert sich in einer
anwachsenden Zahl an psychischen Krankheitsfallen und einer steigenden Dauer
dieser Erkrankungen. Wie man erkennen kann, gibt es nicht ,die Ursache® oder ,das

Krankheitsbild“ einer psychischen Belastung. Vielmehr handelt es sich um ein

komplexes Gebilde aus Ursachen und daraus resultierenden Symptomen.

Die Folgen sind schier unschatzbar, sei es in finanzieller Hinsicht oder bezogen auf
die Bedeutung fur die Gesellschaft. Fakt ist, dass einer der wichtigsten Ausloser fur
Stress die berufliche Arbeit des Individuums darstellt. Daher stellt sich unweigerlich
die Frage nach dem Zusammenhang zwischen dem modernen Arbeitsleben und
dem vermehrten Auftreten von psychischen oder auch psychosomatischen
Erkrankungen in der Bevolkerung. Diese Problematik findet erst seit Kurzem in der

Wissenschaft Beachtung.

Im Gegensatz zu den Wissenschaften und den Krankenkassen scheint die Politik
diese Problematik (noch) nicht zu erkennen oder nicht erkennen zu wollen. So
wurden am 9. Juni 2011 durch Bundesministerin Prof. Dr. Annette Schavan die
sechs Gesundheitszentren vorgestellt. Auf der Internetseite des Bundesministeriums

fur Bildung und Forschung wird dazu beschrieben:

,INach wie vor ist die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Herz-
Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-, Lungen- oder neurodegenerativen
Erkrankungen leiden beziehungsweise neu erkranken, besorgniserregend. Optimale
Forschungsbedingungen zu schaffen, um Volkskrankheiten zu bekémpfen, ist ein
zentrales Anliegen der neu gegriindeten Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung (DZG). Das Bundesforschungsministerium wird bis 2015 rund
700 Millionen Euro fiir diese Zentren zur Verfliigung stellen, um so beispielsweise
den so genannten Translationsprozess zu optimieren und Prdvention und Therapie
der Volkskrankheiten zu verbessern.“ (Bundesministerium fur Bildung und
Forschung, 2011)

Betrachtet man die Aufzahlung der sechs Themengebiete, so werden psychische
Erkrankungen nicht einmal im weitesten Sinne erfasst. Selbst die Krankheiten,
welche die Krankenkassen auf dem ersten Platz der Krankheitsgrinde anfihren

(Beschwerden mit Muskel/Skelett), sind nicht durch die sechs Zentren vertreten.
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Anscheinend ist die Politik nicht in der Lage, Statistiken zu lesen, geschweige denn,
die wirklichen Ursachen zu erkennen. Ein anderer Gedankengang ware, dass es
nicht gewunscht ist, das Thema der psychischen Erkrankungen weiter zu erforschen,
um eventuelle Kosten, die entstehen konnten, zu vermeiden. Das sind aber lediglich
Spekulationen.

Umso mehr wird klar, wie dringend Forschungen zu genau diesem Thema betrieben

werden mussen, was daher im Rahmen dieser Arbeit geschieht.

Anhand der Problematik der zunehmenden psychischen Erkrankungen leitet sich die
Fragestellung dieser Forschungsarbeit ab:

Welcher Zusammenhang besteht zwischen dem modernen (stressigen) Arbeitsleben
und dem Auftreten von psychischen Beanspruchungen. Konkret, was beeinflusst den
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung. Im Speziellen sollen
hierbei die Moderatoren betrachtet werden, die den Zusammenhang zwischen
Ursachen und Wirkungen verandern und welchen Einfluss die Organisation (bzw. der

Arbeitgeber) auf die Stressentstehung bzw. -vermeidung ausubt bzw. ausiben kann.

Um diese Fragestellung beantworten zu konnen, wurde mittels Fragebodgen eine
Evaluation des Rettungsdienstpersonals des Bayerischen Roten Kreuzes
durchgefuhrt. Auf genaue Details wird spater im Rahmen dieser Arbeit eingegangen.

Zunachst soll jedoch Bezug auf die Thematik ,Stress“ genommen werden.
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3. Stress

3. 1. Einleitung: ,Welches Spiel spielt der Stress mit uns ..."

Die Einleitung der Arbeit beweist, dass sich der Arbeitsalltag negativ auf den
Menschen auswirken kann. Es existieren Ursachen, die den Menschen psychisch
wie auch somatisch krank machen. Diese Ursachen werden landlaufig als
.otressoren” bezeichnet. Nahezu jeder Mensch ist heutzutage ,gestresst‘. Was aber
verbirgt sich hinter diesen Begriffen? Das soll im nachfolgenden Abschnitt kurz

umrissen werden.

3. 2. Definition

Unter Stress versteht man eine physiologische und psychische Reaktion auf
verschiedene Ursachen. Diese Ausldser werden als ,Stressoren oder ,Stressreize”
bezeichnet und sind individuell verschieden.

Ein Stressor ist also ein Belastungsfaktor, der Stress auslost (unbewaltigbare
Anforderungen aus der Umwelt wie kritische Ereignisse, Kontrollverlust) oder anders
gesagt: Stress ist eine Reaktion auf einen Stressor. Ob etwas als ein Stressor
wahrgenommen wird, hangt von der subjektiven Bewertung und der kognitiven,
emotionalen Verarbeitung und Bewertung des Einzelnen ab. Die Bewaltigung von
Stresssituationen erfolgt immer in Zusammenhang mit den individuellen kdrperlichen
und psychischen Maoglichkeiten, aber auch mit der personlichen Lerngeschichte des

Individuums.

Ursprunglich stammt der Begriff ,Stress® aus dem Englischen und wurde in der
Materialforschung verwendet. Hier steht Stress flr die Anspannung und Verzerrung
von Metallen oder Glas bei Belastungen. Problematisch ist, dass der Begriff ,Stress”
in den unterschiedlichen Disziplinen auch unterschiedlich definiert wird, was teilweise
zu Missverstandnissen gefuhrt hat bzw. fihren kann. In der Bevdlkerung wird
~otress” sowohl als Ursache und Folge verwendet. Eine klare Definition existiert
nicht. Daher ist ,Stress® ein sehr schwammiger, nicht festgelegter Begriff. Aus
diesem Grund orientiert sich diese Arbeit an den Definitionen des Belastungs-
Beanspruchungs-Modells nach W. Rohmert, das spater genauer beschrieben wird.
Hier wird der Ausldser (Stressor) stets als die ,Belastung® bezeichnet. Die Folgen
bezeichnet Rohmert dann als die ,Beanspruchung®. Der Belastung folgt also die
Beanspruchung.
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Fir die Medizin und die Psychologie wurde der Begriff ,Stress” durch Hans Selye
(1907 — 1982) gepragt: Selye definiert Stress wie folgt: ,.STRESS IST DER
ZUSTAND, DER SICH ALS EIN SPEZIFISCHES SYNDROM KUNDTUT, DAS AUS
ALLEN UNSPEZIFISCH HERVORGERUFENEN VERANDERUNGEN INNERHALB
EINES BIOLOGISCHEN SYSTEMS BESTEHT.“ (Selye H. , Stress beherrscht unser
Leben, 1957, S. 81)

Die Auswirkungen konnen einerseits physisch, also korperlich, andererseits
psychisch sein. Physische Reaktionen sind beispielsweise Tachykardie,
Schweillausbriiche oder motorische Unruhe (z. B. Zittern). Zu den psychischen
Folgen zahlen Unbehagen, Angst oder Verzweiflung. Selye spricht hier von
,Sichtbaren Verdnderungen, die auf Strel3 beliebiger Ursache zurtickzufiihren sind*
(Selye H. , Stress beherrscht unser Leben, 1957).

Die Intensitat dieser Reaktion hangt von der personlichen Bewertung des Stressors
ab. Je nach Literatur werden Stressoren unterschiedlich gegliedert. Eine Mdglichkeit

ware die Einteilung nach

e physikalischen Stressoren (z. B. Witterung),
e Leistungsstressoren (z. B. Uberforderung),

e sozialen Stressoren (z. B. Isolation).

Zimbardo definiert Stress wie folgt: ,Strel3: Eine Emotion, die viele Menschen
innerhalb ihrer alltdglichen Emotionserfahrungen wahrnehmen, ist Strel3. Strel3 stért
das Gleichgewicht eines Organismus und verlangt von ihm eine Anpassung.
Andauernder Strel3 fiihrt zu einem typischen Reaktionsmuster, das Selye als
allgemeines Adaptionssystem bezeichnet hat. Eine Alarmreaktion, eine Phase der
Resistenz und eine Phase der Erschépfung kennzeichnen das Syndrom.” (Zimbardo
& Gerrig, 1999, S. 399)
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Auslésender Reiz Physiologische Erregung

Bewertungvon Erregung und Reiz anhand
von situativen Hinweisreizen und Kontext

Emotionserfahrung

Abbildung 6: Die Lazarus-Schachter-Theorie der Bewertung. (Zimbardo & Gerrig, 1999, S. 365)

Diese Erregung stellt den ersten Schritt der Stressentstehung dar. Im zweiten Schritt
erfolgt durch die Person eine Bewertung, um zu klaren, wie sich das Individuum fahlt
und welche Emotion auf diese Erregung am besten passt. Lazarus ist ebenfalls ein
Vertreter dieser kognitiven Bewertung. Lazarus postuliert, dass ,emotionale
Erfahrungen nicht allein mit dem erkléart werden kénnen, was in einer Person oder
deren Gehirn vorgeht, sondern auch aus stédndigen Transaktionen mit der Umgebung
erwachsen, die bewertet werden.“ (Zimbardo & Gerrig, 1999, S. 366)

Lazarus betont, dass diese Bewertung oft unbewusst geschieht.

Die Betrachtung von Emotionen spielt bei der Stressentstehung eine entscheidende
Rolle. Sapolsky beschreibt Stress als eine Art von ,Hintergrundgerdusch*, das sie in
ihren alltaglichen Emotionserfahrungen wahrnehmen. (Sapolsky R. M., Why zebras

don’t get ulcers: A guide to stress, stress-related disease, and coping, 1994)

Stress ist nach Zimbardo ein Muster spezifischer und unspezifischer Reaktionen
eines Organismus auf Reizereignisse, die sein Gleichgewicht stéren. Dadurch wird
seine Fahigkeit zur Bewaltigung beansprucht oder gar Uberfordert. Diese Reize
werden Stressoren genannt und stellen die gesamte Bandbreite interner und
externer Variablen dar, die den Menschen beeinflussen. Vom Organismus wird
dadurch eine Anpassung verlangt. (Zimbardo & Gerrig, 1999)

Ob eine Belastung (Stressor) bei einer Person jedoch eine Beanspruchung (Stress)
hervorruft, hangt von der jeweiligen Bewertung der Situation ab. Diese
Bewertungsprozesse sind nicht bei jedem Menschen identisch. Im Folgenden wird

anhand der Forschungen von Rotter auf diese Problematik Bezug genommen.
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3. 2. 1. Bewertungsprozesse

Fir die Entstehung einer Stressreaktion ist die Bewertung der Situation durch das
Individuum entscheidend. Grundlegend fur den Bewertungsprozess ist der
sogenannte ,Attributionsstil“ der betroffenen Person. Hierunter versteht man, welche
Ursachen der einzelne Mensch seinem eigenen oder einem fremden Handeln
zuschreibt. In diesem Zusammenhang definierte Rotter 1954 sein Konstrukt der
.Lokation der Kontrolle“ oder besser der KontrollUberzeugung. (generalized
expectancy for internal vs. external, locus of control (of reinforcement)). Rotter meint
damit eigentlich eine generalisierte Erwartung daruber, ob das Erzielen einer
Verstarkung (= reinforcement) auf eine innere oder aullere Instanz (locus)
zuruckzufuhren ist. (Rotter, 1954)

Das Konstrukt der Kontrolliberzeugungen ist theoretischen Ursprungs, findet aber in
der Psychologie verstarkt Beachtung. Urspringlich entwickelte Rotter das Konzept
im Rahmen einer sozialen Lerntheorie.

Das Konzept der Kontrolluberzeugungen steht fur die generalisierte Erwartung einer
Person, Ergebnisse eigenen Handelns als fremd- oder als selbstkontrolliert
wahrzunehmen.

Rotter beschreibt in seinem Konzept, dass in Hinblick auf die Kontrolliberzeugung
zwei Arten von Menschen existieren:

Zum einen existieren Personen mit internaler Kontrolliberzeugung. Ist jemand der
Meinung, selbst Kontrolle Uber einen gewissen Lebensbereich zu haben, so spricht
man von internaler Kontrolliberzeugung. Diese Gruppe postuliert, dass die
Moglichkeit, Kontrolle zu erlangen, durch ihre eigenen Fahigkeiten, ihre Intelligenz,
ihre Anstrengung und ihre Motivation begrindet ist. Das bedeutet, sie sind davon
uberzeugt, dass die Realitat, also das Geschehen um sie herum, von ihnen abhangig
und dadurch gestaltbar ist. (Rotter, 1954)

Auf der anderen Seite stehen die Menschen mit externaler Kontrolliberzeugung.
Hier wird nicht der Mensch als steuerndes Wesen gesehen, sondern nur durch
Gluck, Zufall und Schicksal wird das Leben kontrolliert. Folglich ist das eigene
Handeln nicht fur die Lebensumstande verantwortlich; egal was sie tun, nichts ist
durch die eigene Person beeinfluss- bzw. veranderbar.

Rotter besagt aber in seiner Theorie auch, dass die internale und externale
Kontrolliberzeugung flexible, generalisierte Erwartungen sind, die jedoch durch
Erziehungsstil, Sozialisation oder Alter veranderbar sind. Kontrolliberzeugungen
werden gelernt und sind folglich ein Leben lang durch Lern-/Umwelteinflisse
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veranderbar. Menschen erwerben Kontrolliberzeugungen durch ihre Sozialisation

mittels Bekraftigungs- und Beobachtungslernens. Man geht davon aus, dass die Art
individueller Kontrolliberzeugungen durch Umwelteinflisse gepragt wird, da

genetische Determinanten nicht nachgewiesen werden kdnnen.

Aufgrund dieses Konzepts lasst sich ein bestimmtes gesundheitsbezogenes
Verhalten nachweisen. Greve und Krampen wiesen 1991 nach, dass die
Kontrollierbarkeit der Lebensumstande im Allgemeinen einen Einfluss auf die
psychische und physische Gesundheit hat. (Krampen, 1987)

Krampen zeigt Uberdies, dass die Kontrolliberzeugungen ebenso mit Krankheit und
Gesundheit korrelieren. So erkranken externale Personen haufiger als andere.
Internale Personlichkeiten leiden weniger an Depressionen und sind allgemein
zufriedener. (Brothen & Detzner, 1983)

Zudem zeigen Maercker, Herrle und Grimm, dass die Kontrollliiberzeugungen auch
als Moderatoren von Stresswirkungen anzusehen sind. Das beweist ihre Studie, mit
der nachgewiesen werden konnte, dass die Kontrolliberzeugung auf die
Stressbedingungen und das Bewaltigungsverhalten wirkt. Gerade in Situationen, in
denen nicht objektiv die Kontrolle verloren wird, jedoch die Person das subjektiv so
empfindet. Internale haben hier weniger Stress. Negative Veranderungen fuhren

seltener zu Depressivitat und Angstlichkeit. (Maercker, Herrle, & Grimm, 1999)

Auch das gesundheitsbezogene Verhalten ist bei beiden Gruppen unterschiedlich.
Generell kann man sagen, dass die internale Kontrolliberzeugung Vorteile beztiglich
des Gesundheitsverhaltens und somit auch bezuglich physischer und psychischer
Gesundheit bringt. (Grewe & Krampen, 1991)

Greve und Krampen belegen, dass Internale insgesamt mehr gesundheitliche
Vorsorge betreiben. Dies lasst sich beispielsweise nachweisen anhand des
Verhaltens in Fragen der Verhutung oder der Pravention von AIDS. Zudem besuchen
sie Ofter Routineuntersuchungen und lassen sich 6fter gegen Grippe impfen.
Uberdies rauchen sie weniger bzw. geben es leichter auf und betreiben mehr Sport.
Auch das gesundheitsbezogene Wissen ist bei internalen Charakteren
umfangreicher.

Die KontrollUberzeugung nimmt auch Einfluss auf Krankheiten: Chronische
Krankheiten mit einem komplexen Krankheitsprozess sind meist mit verstarkter

sozialer Abhangigkeit verbunden. Das fihrt dazu, dass eher sozial-externale
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Kontrolliberzeugungen ausgebildet werden. Starke Internalitat fihrte in Studien
dazu, dass die Probanden Commitment-Probleme aufwiesen. Dies aulierte sich im
Falle von terminalen Krankheiten beispielsweise in Ubertriebenem Aktionismus.
Far die Medizin und auch die Stressbekampfung ist diese Erkenntnis wichtig, denn
bei Externalen muss der Einfluss der Umwelt unbedingt berticksichtigt werden.
Rotters Modell wurde aufgrund der Eindimensionalitat kritisiert. Levenson entwickelte
daraufhin 1972 die sogenannten IPC-Skalen (Levenson, 1972):
I: internal control orientation (internale Kontrollerwartung)

* Ich habe grolien Einfluss auf das, was in meinem Leben passiert.

 Wenn ich erreiche, was ich mir winsche, verdanke ich das normalerweise

meiner eigenen harten Arbeit.

P: powerful others external control orientation (Erwartung der Kontrolle durch
machtige Andere)
* Mein Leben wird hauptsachlich durch andere Leute mit mehr Macht
beeinflusst.
* Ich kann nur erreichen, was ich mir winsche, wenn ich Ubergeordneten

Leuten gefalle.

C: chance-control orientation (fatalistische Externalitat, d. h. Erwartung der Kontrolle
durch Zufall, Glick/Pech, Schicksal)
Wenn ich erreiche, was ich mir wiinsche, ist das normalerweise Gliickssache.
+ Es st nicht gut fir mich, allzu weit vorauszuplanen, weil vieles vom Zufall

abhangt.

P und C sind Differenzierungen der externalen Kontrolliberzeugung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die personlichen Bewertungsprozesse
eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Belastungen einnehmen. Die
subjektive Wahrnehmung darf keinesfalls vernachlassigt werden. Neben den
Bewertungsprozessen spielen ebenso andere Faktoren eine entscheidende Rolle:
So muss beispielsweise die Lebensgeschichte mit einbezogen werden oder die
Frage, ob und wie ahnliche Situationen bisher bewaltigt werden konnten. Der
Zusammenhang zwischen gezeigtem Verhalten und seinen Konsequenzen muss
hier Beachtung finden. Im Konzept der erlernten Hilflosigkeit von Seligman wird dies

klar. Seligman erforschte seine Theorie mittels eines Tierexperiments an Hunden.
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Die Hunde wurden in einen Kafig gesetzt, dessen Bodengitter Stromstdlie abgaben.
Durch einen Sprung uber eine Barriere konnten die Hunde in einen sicheren
Kafigbereich gelangen. Eine Vergleichsgruppe von Hunden setzte Seligman in einen
Kafig, wo beide Halften unter Strom standen. Der Sprung uber die Barriere hatte also
keine Auswirkung. In einem zweiten Versuchsdurchgang, wiederum in einem Kafig
mit geteiltem Boden, wo eine Halfte unter Strom stand, unterschieden sich die Tiere
der beiden Gruppen deutlich in ihrem Verhalten. Die Hunde, die erlernt hatten, dass
ein Sprung Uber die Barriere vor den Stromschlagen rettet, sprangen sofort Uber die
Barriere. Die anderen Hunde verfielen in eine Art Lethargie und machten keinerlei
Versuch, der unangenehmen Situation zu entkommen, obwohl dies jetzt mdglich
gewesen ware.

Dieser Versuch zeigt deutlich, wie stark Lernerfahrungen aus der Vergangenheit das
aktuelle Verhalten beeinflussen konnen. Das Konzept der erlernten Hilflosigkeit wird
auch herangezogen, um bestimmte Krankheiten zu erklaren. (Seligman,
Helplessness. On Depression, Development and Death., 1975) (Seligman, Erlernte
Hilflosigkeit., 1979)

Diese Konzepte verdeutlichen die Komplexitat des Bewertungsprozesses. Die
subjektive Wahrnehmung spielt beim Thema ,Stress” zu jedem Zeitpunkt eine
wichtige Rolle. Zum einen hangt das Stressempfinden von der Person ab, zum
anderen auch die Auswahl geeigneter Coping-Strategien von der subjektiven

Wahrnehmung.

Stress muss aber keinesfalls immer negativ angesehen werden. So kann man

zwischen positivem und negativem Stress unterscheiden.

3. 2. 2. Positiver Stress (Eustress)

Stress dient aus evolutionarer Sicht primar dazu, den Korper in Alarmbereitschaft zu
versetzen, um in einer Gefahrensituation schnell handeln zu kdnnen. Dazu werden
Stresshormone ausgeschuttet, die im Organismus die Anspannung und die
Aufmerksamkeit anregen. Stress ist also eine Instinkthandlung des Korpers, die
grundsétzlich positiv zu werten ist, da sie dem Uberleben dient. Diese Notfallreaktion
fuhrt zu erhohter Leistungsfahigkeit in mentaler, wie auch koérperlicher Hinsicht. Beim
positiven, sogenannten ,Eustress® ist es wichtig, dass das Hormonsystem nach
kurzer Zeit wieder gedrosselt wird und zur Ruhe kommt. Die dadurch freigesetzte
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Energie kann nun positiv genutzt werden. Der Wechsel zwischen Stress und
Entspannung gilt allgemein als gesund und wirkt leistungssteigernd sowie
motivierend. Eustress ist mit Erfolgen bzw. Belohnungen in absehbarer Zeit
gekennzeichnet. Pfister betont aber, dass die Belastungsgrenze des Organismus
keinesfalls Uberschritten werden darf. (Pfister, 1996)

Gemal dem Yerkes-Dodson-Gesetz ist ein mittleres Erregungsniveau am
leistungsforderlichsten. (Yerkes & Dodson, 1908)

Das Yerkes-Dodson-Gesetz beschreibt die menschliche Leistungsfahigkeit unter
unterschiedlichen Umstanden: Zwischen der physiologischen Aktivierung und der

Leistungsfahigkeit besteht ein umgekehrt U-férmiger Zusammenhang.

High A |
Insufficient frequency or
intensity of stress response
Very
Understimulation demanding
and low arousal workload
Health
and
Performance
Optlmum Overstimulation
of the stress
(Eustress) response
Low
Low High
(Distress) (Distress)

Stress Level

Abbildung 7: Das Yerkes-Dodson-Gesetz (Perrewé & Ganster, 2007)

Der Verlauf der Leistungsfahigkeit ist von Mensch zu Mensch stark unterschiedlich.
Grundlegend fur die Leistungsfahigkeit ist die HOhe der emotionalen Aktiviertheit.
Liegt eine Unterforderung vor, bleibt der Mensch hinter seinen Moéglichkeiten zurtck.
Ein optimales Mal} an Aktiviertheit steigert die Leistungsfahigkeit hingegen zu einem
Optimum. Wird das Erregungsniveau weiter gesteigert, so sinkt die Leistung wieder
ab. Wird der Leistungsverlauf in Abhangigkeit vom Erregungsniveau in ein
Koordinatensystem eingetragen, so ergibt sich eine umgekehrte U-Kurve. Yerkes
und Dodson fanden dies anhand von Experimenten mit Mausen heraus und nicht
anhand von Beobachtungen von Menschen. Trotzdem gelten die Ergebnisse heute

als auf den Menschen ubertragbar.
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3. 2. 3. Negativer Stress (Disstress)

Neben dem Eustress existiert auch die Stressform, die man eigentlich meint, wenn
man davon spricht, man leide unter Stress: die negative Form, der sogenannte
,Disstress”. Die Aktivierung des Organismus erfolgt exakt wie beim Eustress. Diese
Energie kann jedoch aufgrund diverser Umstande (z. B. Stressor dauert an, keine
Moglichkeit, den Stress zu beenden) nicht positiv genutzt werden. Es resultiert eine
Hemmung und Blockade der Leistungsbereitschaft.

Disstress ist ein Zeichen fiir eine Uberforderung des Individuums und nicht selten
entstehen sogar gesundheitliche Beeintrachtigungen. Stress flhrt zur Auslésung
einer Hormonkaskade. Halt diese Aktivierung an, so werden auch weiterhin Hormone
abgegeben. Eine standige Alarmbereitschaft ist die Folge mit diversen Merkmalen
wie Nervositat, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Blutdruckschwankungen, Asthma
bis hin zu Depressionen. Eine Uberforderung kann sich auch durch Unlust,
Gereiztheit oder Niedergeschlagenheit zeigen. Anhaltender Stress beeinflusst zudem
hochgradig das Immunsystem, was den Korper fur Krankheiten anfalliger macht.
Felten beschreibt schon 1994, dass Krankheiten wie z. B. grippale Infekte unter
Stress leichter auftreten. (Felten & Felten, 1994)

Bei zu kurzen Erholungsphasen zischen den Belastungen sind Langzeitschaden
nachweisbar. (Jost, 1996)

3. 3. Zusammenfassung

Die Problematik der gesamten Stressforschung besteht darin, dass es keine
allgemeingultige Definition von ,Stress” gibt. Stress ist weder definierbar, da er
subjektiv empfunden wird, noch ist er wissenschaftlich exakt eingrenzbar. Jede
Wissenschaft definiert Stress in einer anderen Art und Weise. In der Vergangenheit
haben viele Forscher versucht, das Thema zu konkretisieren und haben dazu die
unterschiedlichsten Theorien entwickelt. Hier sollen lediglich die fur diese Arbeit

wichtigen Forschungsansatze Erwahnung finden.
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4. Stresstheorien

4. 1. Das transaktionale Stressmodell von Lazarus

Lazarus veroffentlichte 1974 sein transaktionales Stressmodell. Hierin wird nicht, wie
bisher, von einer bestimmten Reaktion eines Menschen auf einen dul3eren Reiz
ausgegangen, sondern es beinhaltet den komplexen Prozess, der in einem
Menschen ablauft und schlieldlich eine Reaktion zur Wirkung hat. Bis dahin ging man
immer davon aus, dass die Beschaffenheit eines Reizes oder der Situation eine
bestimmte Reaktion des Menschen zur Folge hatte. Hier wird der Mensch haufig mit
einer ,Blackbox“ verglichen, in der bei einem Impuls von auf3en immer dieselbe
Reaktion ablauft. Der Mensch an sich reagiert auf einen gleichbleibenden Reiz
immer identisch. (Lazarus R. S., Stress and Emotion, 1999)

Das Modell von Lazarus gilt als transaktional, da zwischen Reiz (Stressor) und
Reaktion ein Bewertungsprozess durch den Menschen zwischengeschaltet ist.
Lazarus beschreibt nun erstmalig eine komplexe Wechselwirkung zwischen den
Anforderungen der Situation zum einen und der kognitiven Verarbeitung des
Betroffenen zum anderen. Dazu gehoren, wie kognitiv schon besagt,
Wahrnehmungs-, Denk-, Lern- und Erinnerungsprozesse. Er postuliert, dass nicht die
Reize fur die Stressreaktion von Bedeutung sind, sondern betont die individuelle
Wahrnehmung des Menschen. Stress entsteht also nicht durch die aufieren
Ereignisse, sondern vielmehr dadurch, wie sie der einzelne bewertet.
Unterschiedliche Probanden nehmen unterschiedliche Stressoren unterschiedlich
wahr. Was fur den Einen Stress bedeutet, kann fur den Anderen eine
Herausforderung darstellen. Lazarus differenziert nach der Frage, ob der Mensch
glaubt, die vorherrschende Situation bewaltigen zu kdnnen, oder ob eine eventuelle
Gefahr hoher als die eigenen Krafte eingeschatzt wird. Interessant ist auch, dass
Lazarus Personlichkeitsfaktoren und Variablen der Situationsdeutung mit als
vermittelnde Grolen bertcksichtigt. So wird eine Person mit einem stabilen
Selbstbild in einer Situation anders reagieren, als z. B. ein Mensch mit niedrigem
Selbstwertgefluhl. Es fuhren also nicht die objektiven Situationsvariablen zur Reaktion
der Person, sondern die Gedanken, Empfindungen und Uberlegungen des
betroffenen Probanden flieRen in die Handlungsentscheidung mit ein. Dies
widerspricht auch Selyes Theorie, dass ein Reiz als stressend empfunden wird, weil
dieser eine bestimmte Intensitat Ubersteigt, sondern wird erst durch die subjektiven

Wahrnehmungen und Bewertungen dessen, der ihn erlebt, zu einem Stressreiz.
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Lazarus bezeichnet den gesamten Vorgang von der subjektiven Bewertung einer
Situation Uber das anschliel3ende Erlebnis einer Bedrohung bis hin zur Ausfiihrung
von bestimmten Reaktionen als Stress. Er differenziert jedoch nochmals zwischen
einem Stress-Stimulus, z. B. einer Prufung, und einer Stress-Reaktion. Die Lage der
Person oder auch die Umwelt kann wahrend der gesamten Zeit real, vorgestellt oder
antizipiert sein. Nach Lazarus ist Angst eine mdgliche Reaktion auf einen Stress-
Stimulus. Angst entsteht als Begleitemotion, wenn eine Situation als Bedrohung fur
das Wohlbefinden eingeschatzt wird. Problematisch ist, dass solche Situationen
extrem komplex sein kdnnen und das Individuum niemals alles Uberblicken kann und

daher mit Unsicherheit reagiert.

Antezedente (= vorausgehende) Bedingungen
Das Verhalten einer Person wird laut Lazarus durch die Bewertung interner und
externer Reize gesteuert. Berucksichtigen muss man hierbei zum einen die

Situations-, zum anderen die Personlichkeitsvariablen.

Situationsvariablen (= externe Reize)

Die Situations- oder auch Stimulusvariablen sind dem Individuum bewusste oder
unbewusste Umweltfaktoren in einer bestimmten Reizanordnung. Die Person flhrt
automatisch eine Objektbewertung durch. Beispielsweise muss man noch keine

Operation gehabt haben, um bereits im Vorfeld davor Angst zu haben.

Personlichkeitsvariablen

Lazarus bezeichnet die Personlichkeits- oder dispositionellen Variablen als das
kombinierte Ergebnis der biologischen und der kulturellen Herkunft einer Person in
Verbindung mit seiner individuellen Geschichte. Hierzu gehéren Faktoren wie
Personlichkeitseigenschaften (Angstneigung), kognitive Stile und persdnliche

Bewaltigungsstrategien.

4. 1. 1. Lazarus’ drei Bewertungsstufen

Jeder Mensch bewertet automatisch die Situation, in der er sich befindet. Diese
Bewertung erfolgt individuell und wird von jedem Menschen unterschiedlich
durchgefuhrt. Wird eine Situation als Belastung wahrgenommen, entsteht

unweigerlich fur das Individuum eine Bedrohung, die dann subjektiv registriert wird.
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Lazarus postuliert, dass Stressemotionen aufgrund von Einschatzungsprozessen
(appraisals) entstehen.

Lazarus unterscheidet bei dieser Bewertung drei Stufen:

e Primary Appraisal (Primare Bewertung)
e Secondary Appraisal (Sekundare Bewertung)

e Reappraisal (Neubewertung)

a) Primary Appraisal (Primare Bewertung)

Laut Lazarus Uberpruft der Proband in dieser ersten Einschatzungsstufe die
Situation. Es kommt dabei zu einer Vermittlung zwischen Person, Umwelt/Situation
und emotionaler Reaktion, weswegen sie auch Mediationsvorgange genannt werden.
In der Folge resultieren in der Person Uberzeugungen, wie die konkrete Sachlage
empfunden und wahrgenommen wird. Situationen kdnnen hierbei als positiv,
irrelevant oder potenziell gefahrlich, also stressend, erlebt werden. Wird eine Lage
als gefahrlich interpretiert, gibt es wiederum drei Abstufungen, wie die Situation
eingeschatzt werden kann: als Herausforderung (challenge), als Bedrohung (threat),
oder als Schadigung/Verlust (harm/loss).

Im ersten Schritt wird also die Lage flir das eigene Wohlbefinden beurteilt. Der Grad

der Bedrohung wird analysiert und abgeschatzt.

Grafisch stellt sich die primare Bewertung wie folgt dar:

Personen-Merkmale Situationsmerkmale

\ Transaktion /

|

primare kognitive

Bewertung \
v

1. irrelevant 2. positiv 3. stressend

\/ Stress

1. Herausforderung
2. Bedrohung
3. Schadigung/Verlust

keine Stress-Reaktion

Abbildung 8: Primare Bewertung nach Lazarus (Stengel, 1997, S. 202)
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Zusammenfassend ergeben sich fir eine Person die folgenden moglichen Optionen

der Situationseinschatzung:

Tabelle 4: Einschatzung der Situation nach Lazarus (Lazarus R. S., Stress and
Emotion, 1999)

Einschatzung der Situation Liegt vor, wenn ...

... eine Person die Situation so einschatzt, dass ein vorhandenes
irrelevant oder antizipiertes Ereignis ihre Winsche nicht betrifft, also weder

gut noch schlecht fur sie ist.

... eine Person die Situation so einschatzt, dass ein fiir sie positives

positiv o . : "
(wunschkongruentes) Ereignis eingetreten ist oder eintreten kdnnte.
... eine Person die Gelegenheit ergreift, mit einer flr sie
Herausforderung o )
schwierigen Anforderung fertigzuwerden.
... eine Person die Situation so einschatzt, dass ein fir sie
Bedrohung ) ) L .
negatives (wunschinkongruentes) Ereignis eintreten kénnte.
L ... eine Person die Situation so einschéatzt, dass ein fur sie
Schadigung/Verlust

negatives (wunschinkongruentes) Ereignis eingetreten ist.

Eine Herausforderung ist — laut Lazarus — im Gegensatz zu einer Bedrohung mit
positiven Emotionen verbunden. Eine gefahrliche Situation wird bewaltigt, um einen
Nutzen daraus zu ziehen. Ein Beispiel ware ein Extremsportler, der versucht, die
Situation zu meistern, um sich einen besonderen ,Kick® zu verschaffen.

Unter Bedrohung versteht er eine vorhergeahnte Schadigung bzw. einen
antizipierten Verlust. In dieser Phase wird Energie fur die Bewaltigung der

Gefahrensituation mobilisiert.

Unter Schadigung versteht Lazarus eine erlittene physische Verletzung oder
Krankheit. Die Schadigung kann jedoch auch das Selbstwertgefuhl oder die soziale
Anerkennung betreffen. Zudem zahlt der Verlust von geliebten Personen oder von

personlichen Bindungen in diese Kategorie.
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b) Secondary Appraisal (Sekundare Bewertung)

Nachdem die primare Bewertung abgeschlossen ist, wird in der Sekundarbewertung
uberpruft, ob die Situation mit den der Person verfugbaren Ressourcen bewaltigt
werden kann. In Abhangigkeit von der Personlichkeit und den kognitiven Strukturen
des Individuums wird eine Bewaltigungsstrategie entworfen. Dieser Umgang mit
Bedrohungen wird auch als ,Coping“ bezeichnet. Die resultierenden
Verhaltensweisen sind je nach Person unterschiedlich, z. B. Angriff, Flucht,
Anderung der Ausgangsbedingungen, Verleugnung oder Suche nach
Verhaltensalternativen.

Mit der Zeit lernt die Person durch Erfolg oder Misserfolg die Bewaltigungsstrategien

je nach Situation anzuwenden.

Grafisch stellt sich die sekundare Bewertung wie folgt dar:

Stress
1. Herausforderung
2. Bedrohung
3. Schadigung/Verlust

h

sekundére kognitive
Bewertung
A 4
s Die S_ltua_tmn st Die Grole der
Die Fahigkeiten gefahrlicher, :
: : . Gefahr und die
der Person reichen Unsicherheit, ob e
e e Situation lassen
zur Bewialtigung die Fahigkeiten zur : e
L e keine Bewaltigung
der Situation aus. Bewaltigung .
: der Situation zu.
ausreichen.
_ _ = Schadigung /
= Herausforderung Bedrohung Verlust

Abbildung 9: Sekundare Bewertung nach Lazarus (Stengel, 1997, S. 202)



A. Theorieteil — Stresstheorien

c) Reappraisal (Neubewertung)

Nach den sekundaren Bewertungen kann eine Neubewertung erfolgen. Es ist
wichtig, die ersten beiden Schritte verstanden zu haben, um Lazarus ,Reappraisal”
mit anschlieBender HinfUhrung zum Coping zu verstehen.

Die sekundare Bewertung ist nétig, um eine entsprechende Reaktion auf eine
Stressbelastung zu finden. Dieser Prozess ist dynamisch, denn er wird durch das
nachfolgende Coping, den eigentlichen Bewaltigungsprozess der Stresssituation,
beeinflusst.

Wie eine Bewaltigung ablauft, hangt laut Lazarus — ahnlich wie der Prozess der
primaren Bewertung — von zwei Faktorengruppen ab: zum einen von verschiedenen
Stimuluskonfigurationen, zum anderen von einigen Personlichkeitsvariablen. Das
Coping verlauft, je nachdem, wie eine Situation bewertet wurde; daher wird im
Folgenden immer wieder auf die beiden ersten Schritte Bezug genommen, um

anschlie3end die Copingstrategien darlegen zu kénnen.

I. Stimuluskonfigurationen
Hier sind im Besonderen drei Punkte zu nennen, die die sekundare Bewertung und

das anschlielende Coping beeinflussen:

1. die Lokalisierbarkeit der Gefahrenquelle
2. die Ausfuhrbarkeit alternativer MalRnahmen zur Bedrohungsbeseitigung

3. situative Zwange

Die Lokalisierbarkeit der Gefahrenquelle (Stressor)

Kann ein Individuum den einwirkenden Stressor nicht lokalisieren, also klar
erkennen, ist eine Copingstrategie schwer moglich. In diesem Fall sind direkte
Handlungen wie Angriff oder Flucht unmaoglich. Es wird unweigerlich dazu fihren,
dass die Person mit Emotionen wie Angst reagiert und beginnt, eventuell eine
Ersatzursache der Bedrohung zu konstruieren, um dagegen vorzugehen. Das
Verhalten wére vergleichbar mit Ubersprunghandliungen im Tierreich.

Ist hingegen der Stressor dem Menschen bekannt, kann er gezielt dagegen

vorgehen, z. B. die laute Musik abstellen.
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Die Ausfiihrbarkeit alternativer MaBnahmen zur Bedrohungsbeseitigung
Nachdem eine Person eine Situation als Bedrohung eingestuft hat, ist eine
Entscheidung notig, welche moglichen Losungsoptionen auf diese Situation zutreffen
und ausfuhrbar sind. Problematisch ist jedoch, dass sich das Individuum jetzt bereits
in einer Stresssituation befindet und nun eine rationale Lésungsfindung oft extrem
schwierig ist. Haufig ist zu beobachten, dass die (flr einen Aulienstehenden)
einfachsten Losungen nicht gefunden und komplexe Alternativen entwickelt werden,
die haufig die Lage noch verschlimmern. Als Beispiel kdnnten hier viele Eskalationen

diverser Nachbarschaftsstreitigkeiten dienen.

Situative Zwange

Situative Zwange liegen vor, wenn eine Person durch aul3ere Einflisse an einer
Alternative gehindert wird. Diese Barrieren kdnnen auch rein psychischer Natur sein
und mussen nicht real existieren. Wenn sich ein Mensch einbildet, Flucht sei
beispielsweise ,unmannlich®, so wird diese Option gar nicht in Betracht gezogen.
Gesetze tragen auch hierzu bei: So ist es zwar maoglich, den stérenden Nachbarn mit
Gewalt zur Ruhe zu bewegen, aufgrund der zu erwartenden Sanktionen (Strafe,
Haft) wird diese Moéglichkeit aber nicht gewahlt. Auch das Prinzip der sozialen
Erwlnschtheit spielt hier eine Rolle. So bleibt man auf langweiligen Partys, weil der
Vorgesetzte diese organisiert hat, obwohl man sich dort sehr unwonhl fuhlt. Soziale
Normen hindern uns zudem an manchen Auswegen. So ist man in der Kirche still,

weil es erwartet wird.

Il. Personlichkeitsvariablen

Innerhalb der Persdnlichkeitsvariablen unterscheidet Lazarus vier Gruppen:

das Motivationsmuster einer Person
Ich-Starke und Impulskontrolle

Angst-/Emotionsabwehrdisposition

W bdh -

allgemeine Einstellung zur Umwelt und zur eigenen Person

Das Motivationsmuster einer Person
Das Motivationsmuster einer Person spielt bei den Bewertungsprozessen eine grol3e
Rolle. So determiniert es bei der primaren Einschatzung, ob ein Reiz als stressend

gewertet wird oder nicht. Beim Secondary Appraisal bestimmt es die Auswahl der
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folgenden Bewaltigungsstrategie. So werden bestimmte Copingmdglichkeiten nicht
durchgeflhrt, weil zentrale Motive der Person diese nicht zulassen. Ein Mensch, der
Gewalt strikt ablehnt, wird erst als allerletzte MalRinahme eine Angriffshandlung als
Problemldsung einleiten. Man erkennt schon jetzt, dass die Persdnlichkeitsvariable
~,Motivationsmuster mit den Stimulusaspekten wie ,Ausfuhrbarkeit* oder ,situative

Zwange“ bei der Bewertung interagiert.

Ich-Starke und Impulskontrolle

Die Begriffe ,Ich-Starke“ und ,Impulskontrolle® leiten sich von der Beobachtung her,
dass bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale geringer durch Stress beeinflusst werden
als andere. So bezeichnet der Begriff ,Ich-Starke®“, dass man auf gefahrliche eigene
Triebimpulse mit Verdrangung reagiert. Das bedeutet ,Ich-starke Charaktere® neigen
weniger zu aggressiven Handlungen wie ,Ich-schwache®. Ich-schwache Personen
werden daher weit haufiger Stress erleben als die starkeren. Das Konzept der
Impulskontrolle ist daher fur die Auswahl des Coping ausschlaggebend, das heif3t
daflr, ob jemand impulsiv oder Uberlegt handelt. Komplexe
Stressbewaltigungsstrategien werden erst eintreten, wenn die Person innerlich so
ausreichend gestarkt ist, dass sie sich dieser Situation klar werden kann.
Impulskontrolle bezieht sich zudem auf den Stand der kognitiven Entwicklung einer
Person. Individuen mit niedrigem kognitiven Entwicklungsniveau zeigen lediglich eine
gering ausgepragte Fahigkeit, Handlungsabfolgen langerfristig zu Uberblicken und
eventuelle Konsequenzen abschatzen zu kdnnen. Sie werden also spontaner
handeln als Menschen mit einer hohen kognitiven Kompetenz. Geringe
Impulskontrolle fuhrt daher haufig zu vorschnellen Handlungen und zeigt eine

geringe Toleranz fur mehrdeutige Situationen.

Angst-/Emotionsabwehrdisposition

Abwehrmechanismen gegenuber Emotionen wie Stress oder Angst sind nach
Lazarus intrapsychische Formen der Bedrohungsbeseitigung, hierzu zahlen z. B.
Bagatellisierung, Verleugnung, Projektion oder Rationalisierung. Lazarus vermutet,
dass Personen aufgrund ihrer Lerngeschichte zu einer Bevorzugung bestimmter
Abwehrmechanismen greifen. So neigen bestimmte Menschen dazu, immer eine
intrapsychische Stressbewaltigung zu betreiben. In der dritten Bewertungsstufe, dem

Reappraisal, wird solch eine Person nun immer Griinde suchen, um die Situation
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harmloser erscheinen zu lassen. Der Stressor wird dadurch aber nicht vermieden.
Ein Zugrundegehen konnte die Folge sein.
Ist jemand gegen diese inneren Emotionen resistenter, wird eine andere

Copingstrategie wie beispielsweise Flucht die Losung der Wahl sein.

Allgemeine Einstellung zur Umwelt und zur eigenen Person

Die allgemeinen Einstellungen zur Umwelt und zur eigenen Person sind stark
ausschlaggebend fur die Neubewertung einer Situation. Auffassungen, was richtig
oder falsch ist, was nutzlich und was schadlich ist, manifestieren sich als individuelle
Werte und beeinflussen dadurch das Verhalten. Einstellungen zur eigenen Person,
zum Umgang mit den Mitmenschen spiegeln sich im Selbstwertgefuhl wider. All dies

beeinflusst die Handlungsweise einer Person in unterschiedlichen Situationen.

Reappraisal

Unter Berucksichtigung der vorgenannten Variablen findet, wie bereits angedeutet,
die sogenannte Neubewertung (Reappraisal) statt.

Aufgrund der veranderten aufieren und inneren Bedingungen wird die urspringliche
Situation noch einmal bewertet.

Wird die neu bewertete Situation anders als bei der vorherigen Bewertung eingestuft,
erfolgt eine Anpassung pathologischer Art an die Veranderung, es werden neue
Werte akzeptiert. So kann z. B. eine erstmalig als Herausforderung bewertete
Situation sehr schnell in eine ,Bedrohung“ umschlagen, beispielsweise eine neue
Arbeitsstelle, die erst nach einer positiven Option aussieht, sich aber dann als
Uberforderung entpuppt.

Je nachdem, wie eine Situation beurteilt wird, sucht der Mensch eine passende

Ldsung. Hier zeigt Lazarus drei Arten des Coping auf:

1. problemorientiertes Coping
2. emotionsorientiertes Coping

3. bewertungsorientiertes Coping

Problemorientiertes Coping

Beim problemorientierten Coping versucht die Person, durch Informationssuche
und/oder direkte Handlungen (z. B. Angriff) Probleme zu bewaltigen. Auch
Unterlassen von Handlungen kann als Losungsalternative dienen wie z. B. Flucht.

Eventuell kann eine Anpassung an den Reiz die Lésung sein. So kann man laute
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Musik z. B. durch einen Gehdrschutz unterdriicken. Diese Art des Coping setzt direkt

bei der Situation bzw. beim wirkenden Reiz an.

Emotionsorientiertes Coping

Das emotionsorientierte Coping oder auch emotionsregulierende Coping bezeichnet
Lazarus auch als ,intrapsychisches Coping“. Hier versucht die Person in erster Linie
nicht den Reiz abzustellen, sondern die eigenen Geflihle abzubauen, um dem Reiz
einen positiveren ,Beigeschmack® zu geben. Wie bereits erwahnt, neigen Ich-
schwache Probanden haufig zu dieser Losungsalternative. Man versucht sich also
den Stress ,schonzureden®. Hierbei wird in erster Linie versucht, die durch die

Situation entstandene emotionale Erregung abzubauen.

Bewertungsorientiertes Coping

Nun offenbart sich die Komplexitat des Modells von Lazarus. Er verwendet den
Begriff der Neubewertung in zwei Zusammenhangen: Einerseits in Bezug auf den
Bewertungsprozess, andererseits ist die Neubewertung zugleich eine
Problemlosungsstrategie. Das Individuum wird aufgefordert, seine Umwelt kognitiv
neu zu bewerten, um den Stress zu minimieren. Quasi soll die Belastung als
Herausforderung gesehen werden. Durch diese Neubewertung werden laut Lazarus
neue Ressourcen mobilisiert, die dazu beitragen, die Situation zu bewaltigen. Das
kann aber nur gelingen, wenn zuvor konkrete Losungsansatze (problemorientiertes
Coping) gefunden werden. Daher mussen hier verschiedene Strategien kombiniert

werden.

4.1. 2. Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich Lazarus’ Theorie der Bewertungen wie folgt darstellen:

Primare Bewertung
In dieser Phase wird der Umweltreiz wahrgenommen und hinsichtlich seiner
Gefahrlichkeit beurteilt.

Sekundare Bewertung

Die Sekundarbewertung bezieht sich auf die verfugbaren Optionen zur
Stressbewaltigung und bedingt folglich in Abhangigkeit von Situationsparametern,
Personlichkeitsmerkmalen und der kognitiver Struktur eine Bewaltigungsstrategie. Je

nach Strategie konnen wiederum unterschiedliche Stressreaktionen entstehen.
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Coping stellt also eine Art Selbstregulierungsmechanismus dar, indem das
Individuum lernt, verschiedene Losungsmaglichkeiten selektiv einzusetzen. Mogliche
Varianten waren Reaktionen wie Riickzug, Verhaltensdnderungen, Anderung des
Stressors, Bagatellisierung. Die Losungsmoglichkeiten werden Uber positives oder
negatives Feedback (Erfolg oder Misserfolg der gewahlten Variante) verinnerlicht

und somit gelernt.

Neubewertung
Durch die veranderten inneren und auleren Variablen wird die einstmalige Situation

neu bewertet und eventuell anders eingeschatzt.

Grafisch stellt sich die Entstehung von Stressemotionen nach Lazarus wie folgt dar:

Personenfaktoren
+\fissen
+Winsche (Motive)

v

Primare Einschatzung
der Situation als:

Bewiltigungshandlungen

* problemorientierte
« glinstig-positiv >
+ bedrohlich

* Schaden/Verlust
* Herausforderung
Situation —> =~ = Handlungstendenz >
A v

* emotionsorientierte

Sekundare Einschatzung

(Beurteilung der =» Physiologische Reaktionen

Bewaltigungsmaglichkeiten)

2

Abbildung 10: Der Prozess der Emotionsentstehung in Lazarus” Theorie der Stressemotionen

Far die Medizin ist dieses Modell mindestens in zweierlei Hinsicht von Bedeutung:
Erstens vermuten die Forscher, dass eine gestorte Stressantwort des Organismus
als Folge diverse Beschwerden und Krankheiten nach sich zieht. Die Kenntnis Uber
die Bewertungsmuster der Person ist daher von groRem Interesse in Hinblick auf die
Moglichkeit einer Psychotherapie, um eine Pravention oder Behandlung zu
ermdglichen. (Heim, 2003)

Zweitens stellen die aus der Stressreaktion entstehenden Erkrankungen flir den

Betroffenen zusatzlich eine erhebliche psychische Belastung dar.
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4. 2. Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach W.
Rohmert

Ein adaquates Stressmodell in der Arbeitswissenschaft bzw. in der Arbeitsmedizin ist
das sogenannte ,Belastungs-Beanspruchungs-Modell” von Rohmert und
Rutzenfranz. An dieser Stelle darf aber nicht unerwahnt bleiben, dass W. Rohmert
kein Psychologe oder Philosoph, sondern ein technischer Ingenieur war. Dennoch ist
seine Arbeit bezlglich der Stressfaktoren in der Arbeitswelt essenziell und bildet die
Basis vieler Studien und unter anderem auch die Grundlage der DIN EN ISO 10075,
die sich mit psychischen Belastungen und Beanspruchungen befasst. Das dort
Verwendung findende Modell hat sich in den letzten 30 Jahren aus den Vorschlagen
von Rohmert und Rutenfranz entwickelt. Sie pladierten fir eine strikte Trennung der
Begriffe Belastung (flr vorgegebene Leistung) und Beanspruchung (fir erbrachte
Leistung). (Rohmert & Rutenfranz, 1975)

Dieses Konzept konzentrierte sich zunachst auf Umgebungsbelastungen, wie etwa
Schadstoffe oder Larm. Seit den achtziger Jahren ricken zunehmend psychische
Belastungen und psychische Ursachen in den Mittelpunkt. (DIN EN ISO 10075,
2000) (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der Belastung
und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

Es bietet daruber hinaus die Grundlage fur alle Interventionen zur Schaffung
menschengerechter Arbeitsbedingungen und ist gleichermalien die
Ausgangsuberlegung fur alle arbeitsmedizinischen Vorsorgemalinahmen und
gutachterlichen Erwagungen.

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell geht davon aus, dass zahlreiche Einflisse
(Belastungen) von aufRen auf den Menschen einwirken und je nach individuellen
Voraussetzungen zu kurz- und langfristigen Beanspruchungsfolgen fuhren.
Belastungen sind neutral zu verstehen, sie sind nicht per se negativ. Das
Belastungs-Beanspruchungs-Modell betont, dass die Belastungen, die auf jemanden
wirken, als neutrale Anforderungen zu verstehen sind. Zu den arbeitsbedingten
Belastungen zahlen z. B.: Zeitdruck, Schichtarbeit, unzureichende Arbeitsmittel,
Konflikte mit Kollegen und Larm. Diese konnen das (Arbeits-)Leben
abwechslungsreich und herausfordern machen. Hieraus resultieren durchaus
erwunschte Beanspruchungsfolgen wie Aktivierung, Lernen und Erfolgserlebnisse.
Im Gegensatz dazu kdnnen Belastungen aber ebenso das Gegenteil ausldésen: So

kann eine Beeintrachtigung durch die Beanspruchungsfolgen beispielsweise durch
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Ermudung oder Gereiztheit entstehen. Auch langfristige Stérungen sind mdglich:
Depressionen und psychosomatische Erkrankungen konnen die Folge sein. Dies
kann bis zur Fruhverrentung fuhren. Ob es zu positiven oder negativen
Beanspruchungsfolgen kommt, hangt zunachst von der Qualitat der Belastung, der
Belastungshdhe und -dauer ab. Erst wenn eine Belastung eine bestimmte Grenze
Uberschreitet, wird diese als gesundheitsgefahrdend bewertet. Entscheidend flir das
Ausmal der Belastungen sind ihre Dauer und ihre Intensitat. Dartuber hinaus sind die
individuellen Merkmale des Menschen, z. B. seine Bewaltigungsfahigkeiten, seine

Einstellung, seine kdrperliche Konstitution und seine Personlichkeit zu beachten.

Umwelt Mensch
! !
BELASTUNG BEANSPRUCHUNG
l 1
= Einflisse, die eine Reaktion auslosen = Reaktion des Organismus auf eine
Belastung
resultierend aus: modifiziert durch:
e Arbeitsaufgabe e individuelle
e materieller Arbeitsumwelt Leistungsvoraussetzungen

e Ausflihrungsbedingungen

e sozialen Beziehungen Art der Reaktion:

o spezifisch (Adaption)
e unspezifisch (Aktivierung)

e durch subjektive Bewertung

Abbildung 11: Belastung & Beanspruchung gemafR DIN EN ISO 10075
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Die wichtigsten Begriffe des Modells werden in der DIN EN ISO 10075 erklart:

4. 2. 1. Psychische Belastung (DIN EN ISO 10075, 2000)

Darunter versteht man die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von aul3en auf
den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken. In der DIN EN ISO

10075 findet man im Anhang eine Tabelle von moglichen Belastungsfaktoren.

Eine Belastung ist in vielen Fallen ohne Kenntnis der davon betroffenen Person
beschreibbar und in vielen Fallen auch messbar (z. B. Hohe und Dauer
aufzuwendender Krafte, Gewicht von Lasten, Art und Menge angebotener

Information, Schalldruckpegel, Konzentration von Schadstoffen in der Atemluft).

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept kann prinzipiell auf alle Lebensbereiche
(Arbeit, Privatleben, Sport) angewandt werden. (Berufliche) Belastung kann aus der
Art und dem Schwierigkeitsgrad Arbeitsaufgabe selbst, aus den physikalischen,
chemischen, biologischen Arbeitsumweltbedingungen, aus den speziellen
Vollzugsbedingungen (z. B. technische Hilfsmittel, Zeitvorgaben) oder aus den

sozialen Beziehungen zu Vorgesetzten und Mitarbeitern resultieren.

Berufliche Belastung kann
e aus der Art und dem Schwierigkeitsgrad der Arbeitsaufgabe selbst,
e aus den physikalischen, chemischen, biologischen
Arbeitsumweltbedingungen,
e aus den speziellen Vollzugsbedingungen (z. B. Arbeitsgerate, Maschinen,
Zeitvorgaben),
e aus den sozialen Beziehungen zu Kollegen und Weisungsbefugten

resultieren.

4. 2. 2. Psychische Beanspruchung (DIN EN ISO 10075, 2000)

Diese ist als die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen
Belastung im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen uberdauernden und
augenblicklichen Voraussetzungen einschliel3lich der individuellen

Bewaltigungsstrategien definiert.
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Unter Beanspruchung versteht man also jede durch einen auf3eren Einflussfaktor
hervorgerufene Reaktion. Diese kann den gesamten Korper, ein Organsystem, ein
einzelnes Korperorgan oder eine isolierte Funktion eines Organs betreffen.

Die Beanspruchung des Menschen muss dennoch als Ganzkorperreaktion und stets

als Folge der Belastungen aus allen Lebensbereichen gesehen werden.

Beanspruchung kann
e den gesamten Korper
e ein Organsystem
e ein einzelnes Organ
e eine isolierte Funktion eines Organs

betreffen.

Eine Beanspruchung kann zum einen unspezifisch (z. B. im Sinne einer allgemeinen
Aktivierung bei jeder Tatigkeit, erkennbar an einer Beschleunigung von Herz- und
Atemfrequenz, Erhohung des Wachheitsgrades) sein, zum anderen existieren
spezifische Belastungsreaktionen (z. B. Schweil3sekretion unter Hitzeeinwirkung,
Aktivierung bestimmter Enzymsysteme bei Schadstoffexposition, spezielle

Anpassungsmechanismen bei Wiederholung gleichartiger Beanspruchungen).

Beanspruchung ist immer an eine konkrete Person gebunden. Sie wird hinsichtlich
Art und Auspragung der stattfindenden Reaktionen durch die individuellen
Adaptationsbreiten von Organfunktionen bestimmt. Daher spielen die individuelle
Disposition (personenspezifische Reaktionsmuster auf duRere Einflisse) und
Resistenz (Besonderheiten im Abwehr- und Anpassungsverhalten z. B. aufgrund

einer besonderen Enzymausstattung) eine wichtige Rolle.

Jetzt stellt sich die Frage, wie Belastungen und Beanspruchungen entstehen.
Belastungen kdnnen zum einen durch Umgebungsbedingungen oder/und zum
anderen durch die Arbeitsaufgabe gegeben sein. Beanspruchung entsteht als
unmittelbare Auswirkung der Belastung. Da Belastungen durch spezifisches
subjektives Verhalten verarbeitet werden, konnen identische Belastungen

unterschiedliche Personen verschieden beanspruchen.
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Anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts ist es mdglich, zumutbare und
gesundheitsgefahrdende Belastungsintensitaten zu formulieren. Folglich kbnnen
gesundheitsbezogene MalRnahmen, die Belastungen minimieren, abgeleitet
werden wie z. B. MalRnahmen der Arbeitsgestaltung.

Bei den psychischen Belastungen kommt laut Definition jeder Reiz infrage.

Zu bericksichtigen ist aber, dass psychische Belastungen oft nur im Zusammenhang
mit dem psychischen System beschrieben werden kdnnen, also bezogen auf
kognitive oder emotionale Prozesse. Damit ist die Unterscheidung zwischen
Belastung und Beanspruchung nicht so eindeutig, wie es auf den ersten Blick
erscheint. Beispielsweise ist Zeitdruck nach dieser Definition eine Belastung und
keine Beanspruchung, da sich Zeitdruck aus der Arbeitsaufgabe und nicht aus der
Person ergibt. Andererseits wird Zeitdruck aber durch die Person wahrgenommen.
Am Belastungs-Beanspruchungs-Modell wird kritisiert, dass es nur von einfachen
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen ausgeht und weder Wechselwirkungen noch

komplexe psychosoziale Belastungen ausreichend berucksichtigt.

4. 2. 3. Kategorien der Belastungen und Beanspruchungen

Wenn ein Mensch mit der Umwelt in Interaktion tritt, muss er bei der Bewaltigung von
Anforderungen einerseits als ein energietransferierendes als auch andererseits als
ein informationsverarbeitendes System fungieren. Zugleich I6sen oft Umweltfaktoren
korperliche Reaktionen aus. Daher mussen verschiedene Kategorien von

Belastungen und Beanspruchen unterschieden werden:

Reagierendes Funktionssystem

Physisch — Energiestoffwechsel

Aspekt des Energietransfers kardiopulmonales System

Psychonerval - Nervensystem

Aspekt des Informationstransfers neuronale, kognitive, emotionale Prozesse
Expositionen Entgiftungs-Metabolismus
~Ausgesetzsein“ — Temperaturregulation

aurale, extraaurale Larmreaktionen

Abbildung 12: Kategorien der Belastung und Beanspruchung (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der

Belastung und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)
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Die physische und psychonervale Belastung oder Beanspruchung, also
beispielsweise Muskelaktivitat oder Aktivierung des Nervensystems, resultiert meist
aus der Arbeitsaufgabe bzw. der aktuellen Anforderungssituation. Hingegen sind
Expositionen durch die Arbeitsumweltfaktoren oder Ausfuhrungsbedingungen bei der

Bewaltigung einer korperlichen oder geistigen Arbeitsaufgabe bedingt.

Unter den Punkt physische Belastung und Beanspruchung fallt der Mensch als ein

Wesen, das als Energietransfersystem wirkt. Hier unterscheidet man zwei Formen:

1.) Dynamische Arbeit (Bewegung)
a. Wechsel zwischen Kontraktion und Erschlaffung der Muskulatur
b. aerober Stoffwechsel

c. gunstig fur den menschlichen Organismus

2.) Statische Arbeit (Halten, Verharren)
a. Dauerkontraktion

Ursachen:

e Haltungsarbeit (Korperstellung/-haltung)
e Haltearbeit (Festhalten, Tragen, Heben)

e Arbeit gegen Reibungswiderstand

b. anaerober Stoffwechsel mit der Folge einer raschen Ermudung
c. Wirkung auf Stiitz- und Bewegungsapparat, Uberlastung der
Bandscheiben und der Gelenke

d. andere ungtnstige Faktoren fir den menschlichen Organismus

Psychonervale Belastung und Beanspruchung subsumiert alle Sachverhalte und
Prozesse, die mit der Funktion des Menschen als Informationstransfersystem
verbunden sind. (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der
Belastung und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen,
1975)
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Rezeptoren
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emotionale
Reaktionen
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Abbildung 13: Psychonervale Belastung und Beanspruchung (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der

Belastung und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

Inhalte der Handlungsregulation

+ Wahrnehmung = subjektive innere Wiederspiegelung der aul3eren Realitat
(Grundsatzlich ist wichtig, dass man nur erkennt, was man ,wiedererkennen®
kann, also irgendwann schon einmal kennengelernt hat.)

+ Bewertung des Wahrgenommenen
(gut/schlecht; deutbar/unverstandlich; relevant/irrelevant;
Handlungsnotwendigkeit ja/nein etc.)

« Entscheidungsvorgang fur den prinzipiellen Umgang mit der aufgenommenen
Information (insbesondere zur Handlungsnotwendigkeit ja/nein)

» gedankliche Auswahl moglicher Handlungsvarianten
(Je besser eine Person qualifiziert ist, desto mehr Handlungsvarianten —
.Freiheitsgrade” — stehen ihr zur Verfligung)

« Entscheidung fir eine Vorzugsvariante des weiteren Verhaltens

» zentrale Steuerung des weiteren Verhaltens
(Abgabe von Information an die Umgebung, Steuerung von Bewegungen,

Speicherung aufgenommener Information u. a.)
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Die Expositionen lassen sich in unterschiedliche Kategorien einteilen — hier nur

einige Beispiele:

e physikalische Einwirkungen

o

o

o

©)

o

Larm

Schwingungen

Klimafaktoren (Temperatur, Luftfeuchte)

nicht ionisierende bzw. ionisierende Strahlung

USW.

e chemische Einwirkungen

o

o

©)

O

Gase
Sauren, Laugen, Losungsmittel
Biozide

USW.

e biologische Faktoren

o Viren, Bakterien, Pilze

Die Wirkungen der exponentiellen Faktoren sind extrem breit gefachert und reichen

von harmlos bis hin zum Tod.
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Kategorien und Ebene der Handlungsregulation

Wie bei anderen Theorien geht das Belastungs-Beanspruchungs-Modell von

unterschiedlichen Faktoren aus, welche das menschliche Handeln beeinflussen.

Aktivierungsregulation Emotionale Regulation
vegetativ-humorale Ebene Gefilhle

Vigilanz Stimmungen
Bewusstseinsorientierung Affekte

Handlungsregulation

Handlungsvollzugsregulation
Antriebsregulation perzeptive Ebene
voluntative Ebene kognitiv-intellektuelle Ebene
sensumotorische Ebene

Abbildung 14: Kategorien der Handlungsregulation (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der Belastung

und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

Kategorie Regulationsebene Reaktionen

1. Aktivierungs- vegetativ-humorale situationsgerechte Regulation zwischen

regulation Regulationsebene Sympathikus und Parasympathikus

Vigilanz situationsgerechter Wachheitsgrad

Regulationsebene

Bewusstseins- Aufmerksamkeit und Konzentration auf
orientierung relevante Informationen ausrichten;

Hemmung unwichtiger Informationsflisse

2. Antriebs- voluntative Entwicklung von Motiven fur Handlungen
regulation Regulationsebene oder Unterlassungen (,innere

Beweggrinde®)
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Kategorie Regulationsebene Reaktionen
3. Ausfuhrungs- perzeptive Wahrnehmung mit Sinnesorganen,
regulation Regulationsebene Kenntnisnahme

kognitiv-intellektuelle ~ wahrnehmen, erkennen, wiedererkennen,
Regulationsebene verstehen, ordnen, zuordnen,
abstrahieren, bewerten, antizipieren,

entscheiden

sensumotorische Wahl der Kérperhaltung, Ausflhrung
Regulationsebene koordinierter Bewegungen
4. emotionale emotionale Veranderung von Stimmungen, Gefuhlen
Regulation Regulationsebene Ausldsen von Affekten

Abbildung 15: Kategorien und Ebene der Handlungsregulation (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der

Belastung und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

4. 2. 4. Ursachen fur Belastung und Beanspruchung

Fir die Entstehung von Belastungen und Beanspruchungen ist nicht einzig und
alleine der Faktor Arbeit verantwortlich. Vielmehr kénnen ursachlich ebenso Sport,
Spiel, Aktivitaten zur Organisation und Erhaltung der Art, der Gesellschaft, der
Familie und des eigenen Lebens gesehen werden. Hinzu kommen Tatigkeiten zur
Abwendung oder Kompensation nicht gewollter Fremd- und Umgebungseinflisse.
Arbeit Iasst sich nach Rohmert und Rutenfranz als eine zielgerichtete menschliche
Tatigkeit definieren. Hierbei ist der Einsatz von korperlichen Ressourcen nétig, um
ein Resultat zu erzielen, dessen Qualitat und Quantitat eine positive
Fremdbewertung erfahrt. Die korperlichen Ressourcen stellen einen ,biologischen
Aufwand® oder einen ,Beanspruchungsaspekt‘ dar. Das Ergebnis nennt Rohmert den

,Erlebnisaspekt”.

4. 2. 5. Bewertung der Phanomene Belastung und Beanspruchung
Grundsatzlich sind die Begriffe der Belastung und der Beanspruchung vollig wertfrei.
Sie sind lediglich deskriptiv und beschreiben die in den Definitionen genannten
Sachverhalte. Hier wird aber weder eine positive noch eine negative Bewertung
vollzogen. Eine Beanspruchung ergibt sich aus der individuellen Konstellation
zwischen Belastung und Belastbarkeit bzw. dem Adaptionsvermégen der betroffenen

Person.
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Konstellation —  Wirkung
Belastung entspricht Belastbarkeit — gunstig, Erhaltung und Forderung von
Leistungsvoraussetzungen
Belastung Ubersteigt Belastbarkeit — Trainings-, Entwicklungsreiz
geringflgig und/oder kurzzeitig oder
— Uberforderungserleben
Belastung Ubersteigt Belastbarkeit — ungunstig, evtl. schadigend
erheblich/langzeitig
Belastung bewirkt einseitige — lokal Uberforderung, zugleich lokal
Beanspruchung Ruckbildung von
Leistungsvoraussetzungen
Belastung unterschreitet Belastbarkeit — RuUckbildung von

Leistungsvoraussetzungen

Abbildung 16: Wirkung von Belastung und Beanspruchung (Rohmert & Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der

Belastung und Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

Generell gilt: Eine Unterforderung erweist sich als ungtinstig, da die vorhandenen
Leistungsvoraussetzungen verkimmern. Findet eine Belastung mit einem
Beanspruchungsniveau innerhalb der Adaptionsbreite einer Person statt, so wirkt
diese als Trainings- und Konditionierungsreiz. Dasselbe geschieht bei kurzzeitiger
Uberforderung der momentanen Leistungsfahigkeit. In Abhangigkeit von individuellen
Erwartungshaltungen kénnen sie auch zu Unbehagen fihren und dadurch negativ
bewertet werden. Langzeitige und/oder erhebliche Uberlastung schadigt das

Individuum.

Positive Folgen von Belastung und Beanspruchung sind:

e Erfolgserlebnis, Zufriedenheit
e Lernvorgange, Ubungseffekte
e korperliche Trainingseffekte
e Personlichkeitsentwicklung

e prophylaktische Wirkung unter besonderen Umstanden
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Madgliche negative Folgen lassen sich am besten anhand der oben beschriebenen
Kategorien darstellen. Zudem erscheint eine Einteilung in akute und chronische

Folgen sinnvoll:

Tabelle 5: Mogliche negative Folgen einer Belastung bzw. Beanspruchung (Rohmert
& Rutenfranz, Arbeitswissenschaftliche Beurteilung der Belastung und

Beanspruchung an unterschiedlichen industriellen Arbeitsplatzen, 1975)

Physische Psychonervale Expositionen
Belastung und Belastung und
Beanspruchung Beanspruchung
akut Ermudung, Ermudung, akute Vergiftung,
Ubermiidung Stress, thermische Schadigung
psychische Sattigung | = Arbeitsunfall
chronisch Erschopfung, chronischer Stress chronische Vergiftung,
vorzeitiger ,vegetative Dystonie“, | Hautekzeme,
Verschleily, psychosomatische Krebs,
insbesondere am Erkrankungen, Staublunge,

Berufskrankheit,

Verlauf z. B. von

Stutz- und modifizierender Innenohrschwerhorigkeit,
Bewegungsapparat | Faktor bei Infektionskrankheiten
= evtl. Entstehung und usw.

= Berufskrankheit,

Beschleunigung - Bluthochdruck, Kofaktor im allgemeinen
von - Magengeschwuren, | Krankheitsgeschehen
degenerativen und | - Neurosen

Alterungsprozessen

Fir viele Organsysteme, wie auch den Menschen, ist bekannt, wie sich deren
physiologische Variablen unter Belastung verandern. Beispielsweise steigen beim
Menschen der Puls und der Blutdruck bei Stress an. Mit diesem Wissen kann man
den Schweregrad einer Belastung auf ein Individuum bestimmen. Dies ist wichtig, um
eventuelle Gesundheitsschaden abwenden zu kdnnen. Zudem wird deutlich, dass
die aus Arbeit resultierende Belastung und Beanspruchung mit den

Gestaltungsregeln fur ,menschengerechte Arbeitsgestaltung“ korrelieren.
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Die Kriterien und Ebenen der Gestaltung von Arbeitstatigkeiten fasst Luczak in

folgender Tabelle zusammen: (Luczak, 1989)

Tabelle 6: Kriterien und Ebenen der Gestaltung von Arbeitstatigkeiten (Luczak, 1989)

Kriterium berthrter Problembereich

1. | Schadigung und Ertraglichkeit | physiologisch
biochemisch
psychologisch

klinisch

2. | Ausflihrbarkeit anthropometrisch
psychophysisch

technisch-organisatorisch

3. | Zumutbarkeit, soziologisch
Beeintrachtigungsfreiheit physiologisch
psychologisch

Okonomisch

4. | Zufriedenheit der Arbeitenden, | psychologisch
Personlichkeitsforderlichkeit medizinisch

erziehungswissenschaftlich

5. | Sozialvertraglichkeit soziologisch
okonomisch

erziehungswissenschaftlich

Nach Rohmert sind vier Stufen moglich (Rohmert, Ergonomische Gestaltung von

Arbeitsplatzen als Voraussetzung zur Verbesserung der Arbeitssicherheit, 1983):

ausfuhrbar
ertraglich

zumutbar

> W bh -

zufrieden
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Hacker (Hacker & Richter, 1984) greift ein Jahr spater auch auf diese vier Stufen bei

der Bewertung zurtick, benennt diese aber wie folgt:

1. ausfuhrbar

2. schadigungslos

3. beeintrachtigungsfrei
4

personlichkeitsforderlich

Mdchte man also belastungsfreie Arbeitsplatze sichern, sind beispielsweise folgende

Belastungsmomente zu beachten:

Kategorie ergonomische/arbeitsphysiologische/arbeitshygienische

Gestaltungsmerkmale

physische Belastung Schweregrad der Arbeit, aufzubringende Kréfte,
genereller Handlungsstil,
Kdrperhaltung, Kérperstellung,

Uberforderung von Teilen des Organismus

psychonervale Belastung Informationsmenge, Art und Komplexitat der Informationen,
Schwierigkeitsgrad von Arbeitsaufgaben, Verantwortungsbereiche,

Zeitrahmen, soziale Beziehungen
physikalische Arbeitsumweltfaktoren Larm, Licht, Strahlungen, Schall, Luftdruck

chemische Arbeitsumweltfaktoren Gase, Reizstoffe, chemische Verbindungen, Sauren, Laugen etc.

biologische Arbeitsumweltfaktoren Krankheitserreger wie Viren, Bakterien und andere Mikroorganismen,

Pilze/Pilzsporen, tierische Parasiten usw.
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4. 3. Zusammenfassung

Die beiden dargestellten Ansatze sollen die Grundlage fur die hier spater verwendete
Theorie zur Analyse der Belastungen darstellen.

Lazarus” Theorie eignet sich aufgrund der nétigen Bewertung der Stressoren als
Grundlage. Das bedeutet: Was fur den Einen Stress ist, ist fur den Anderen nicht
zwingend auch stressig. Die individuelle Bewertung ist ausschlaggebend.

Rohmerts Modell eignet sich aus mehreren Grinden:

Einerseits ist es Kerninhalt der DIN EN ISO 10075 und findet somit bereits
Verwendung in vielen deutschen Unternehmen. Gerade durch die sich immer starker
durchsetzenden Qualitdtsmanagementsysteme scheuen viele Firmen nicht mehr vor
der Verwendung von DIN-Normen zurlick. Der Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieser
Studie auf andere Unternehmen ist damit kein Hindernis gesetzt.

Andererseits ist der Ansatz, dass eine Belastung eine Beanspruchung nach sich
zieht fur jeden Menschen verstandlich. Dieses ,Ursache bedingt eine Wirkung*“-
Prinzip ist den meisten Menschen bereits durch den schulischen Physik oder
Chemieunterricht gelaufig und schurt daher nicht von vornherein Ablehnung, wie es
bei anderen (teils) extrem psychologischen oder medizinischen Theorien der Fall

ware. Somit ist eine gute Verstandlichkeit gewahrleistet.
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B. Exkurs: Das Bayerische Rote Kreuz

1. Aufbau und Organisation

Da dieser Untersuchung das Bayerische Rote Kreuz als beispielhaftes Unternehmen
zugrunde liegt, ist es notwendig, dem mit der Struktur dieser Organisation nicht
Vertrauten einen kurzen Einblick zu geben. Zugleich wird auf etwaige

Besonderheiten Bezug genommen.

Das Bayerische Rote Kreuz ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts.
Zustandige Aufsichtsbehorde ist das Bayerische Staatsministerium des Inneren.
Das Bayerische Rote Kreuz gliedert sich hierarchisch: Die oberste Instanz stellt die
Landesgeschaftsstelle/der Landesverband in Minchen dar. Ihr unterstehen funf
Bezirksverbande: Oberbayern, Ober- und Mittelfranken, Schwaben, Unterfranken
und Niederbayern/Oberpfalz. Als unterste Ebene finden sich 73 Kreisverbande, die

wiederum diverse Ortsgruppen als Substruktur aufweisen.

Bezirksverband
Niederbayern / Bezirksverband

16 Kreisverbinde  Oberpfalz Oberbayern 21 Kreisverbiande

Bezirksverband
Schwaben 11 Kreisverbénde

Landesgeschiftsstelle

Bezirksverband
16 Kreisverbdande Qber- Mittelfranken

Bezirksverband
Unterfranken 9 Kreisverbidnde

Abbildung 17: Die Struktur des Bayerischen Roten Kreuzes

Das BRK ist teils mit hauptamtlichem Personal und in vielen Bereichen ehrenamtlich
besetzt. Der ehrenamtliche Teil des BRK gegliedert sich in die folgenden
verschiedenen Gemeinschaften: Bereitschaften, Wasserwacht, Bergwacht und
Jugendrotkreuz. Der Bereich Rettungsdienst wird Uberwiegend mit hauptamtlichen
Angestellten, also mit fest bezahlten Mitarbeitern betrieben, wobei die Satzung des
BRK eine partielle Abdeckung durch ehrenamtliche Tatigkeit vorschreibt.

Die diversen Aufgaben der unterschiedlichen Gruppen variieren von Standort zu
Standort, da jede Gemeinschaft unterschiedliche Akzente setzt und zudem auch
noch gebietsspezifische Vorgaben hierfur ausschlaggebend sind. Im Grunde sind
jedoch alle diese Aufgaben auf einen Nenner zu bringen: den Dienst am Menschen.
Die Bereitschaften befassen sich mit der Rotkreuz-Arbeit auf dem Land, wahrend die

Wasserwacht ihre Aufgaben in und auf den bayerischen Seen und Flussen findet.
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Die Bergwacht betreut die bayerischen Gebirge, also die Alpen, die Frankische Alb
und Frankische Schweiz, Spessart, Rhon, Frankenwald, Steigerwald, Fichtelgebirge,
Oberpfalzer Wald und den Bayerischen Wald. Das Jugendrotkreuz hat vielfaltige
Aufgaben in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen, neben der
padagogischen Betreuung sollen auch sinnvolle Freizeitangebote gemacht und
sowohl die Grundsatze des Roten Kreuzes als auch soziales Engagement sowie

Fahigkeiten der Ersten Hilfe vermittelt werden.

2. Qualifikationen im Rettungsdienst

Um die spateren Untersuchungen und Unterscheidungen verstehen zu kdnnen, ist es
notig, die unterschiedlichen Qualifikationen im Rettungsdienst zu kennen.
Grundlegend kann man Personal im Rettungsdienst in folgende Qualifikationsstufen

einteilen:

e Sanitater (Ausbildungsdauer ca. 60 Stunden)

e Rettungsdiensthelfer (Ausbildungsdauer ca. 320 Stunden)

e Rettungssanitater (Ausbildungsdauer mindestens 520 Stunden)
e Rettungsassistent (Ausbildungsdauer ca. zwei Jahre)

e Notarzt (Studium mit spezifischer Weiterbildung)

Ein neues Mitglied im BRK muss zuerst das sogenannte ,Rot-Kreuz-EinfUhrungs-
seminar‘ besuchen. Hier werden alle wichtigen Daten und Fakten Uber die
Organisation, die Entstehung und deren Ziele vermittelt. Anschlieliend muss
grundsatzlich jeder Neuling einen Erste-Hilfe-Kurs mit mindestens 16 Unterrichts-

stunden absolvieren. Erst dann sind weitere Ausbildungen moglich.

Ausbildung zum Sanitater

Die Grundausbildung zum Sanitater umfasst ca. 60 Stunden.

Aufbauend auf die Erste-Hilfe-Ausbildung werden anatomische und physiologische
Grundlagen, Notfallmedizin und taktische sowie hygienische MaRnahmen gelehrt.
Komplettiert werden die Kursinhalte durch Rettungstubungen und praktische
Fallbeispiele. Abgeschlossen wird jede Ausbildung mit einer Erfolgskontrolle, die

mindestens schriftlich sowie praktisch abzuleisten ist.



B. Das Bayerische Rote Kreuz — Qualifikationen im Rettungsdienst

Ausbildung zum Rettungssanitater

Wer beim BRK die Ausbildung zum Rettungssanitater machen moéchte, muss (am
Ende der Ausbildung) mindestens 18 Jahre alt, korperlich und geistig geeignet sein,
einen Hauptschulabschluss oder héherwertigeren Schulabschluss besitzen und darf
keine Eintragungen im polizeilichen Flihrungszeugnis haben.

Zudem muss eine Erste-Hilfe-Ausbildung, nicht alter als ein Jahr, nachgewiesen
werden, besser ist es jedoch, bereits vorher eine Ausbildung zum Sanitater
durchlaufen zu haben. In diesem Fall ist mehr Grundwissen vorhanden, was den
Kurs vereinfacht.

Was in der ,normalen® Bevolkerung immer zu Verwechslungen fuhrt, sind die
Bezeichnungen ,Sanitater” und ,Rettungssanitater”. Allerdings ist die Ausbildung
eines Rettungssanitaters deutlich h6herwertig, denn sie fuldt auf Grundlage der
Verordnung Uber die Tatigkeit als Rettungssanitéter (RsanV)'. Die RsanV ist eine
staatliche Vorgabe der Ausbildung und auch die Prifung ist eine staatlich
uberwachte Malinahme.

Die gesamte Ausbildungsdauer zum Rettungssanitater umfasst 520 Stunden und ist
damit deutlich langer als die Ausbildung zum Sanitater.

Die Ausbildung gliedert sich in vier Teile:

1. theoretischer Unterricht von mindestens 160 Stunden Dauer (in der Regel zehn
Wochenenden und ein Prufungstag oder vier bis funf Wochen in Vollzeit)

2. Krankenhauspraktikum von 160 Stunden, das in einem Lehrkrankenhaus auf der
Intensivstation, im OP/Anasthesiebereich und in der Notaufnahme abgeleistet
werden muss

3. 160 Stunden Rettungswachenpraktikum auf einer Lehrrettungswache

4. Prafungswoche in Form von 40 Stunden am Block mit exakt in § 3 der RsanV
geregelter und somit staatlich vorgegebener Prifung

Diese vier Schritte miissen binnen drei Jahren durchlaufen werden, ansonsten muss

die Ausbildung von Neuem beginnen.

Nicht jeder Schiiler schlief3t die komplette Ausbildung ab: Hat man nur die
theoretische Ausbildung und das Rettungswachenpraktikum abgeleistet, darf man
sich ,Rettungshelfer” oder ,Rettungsdiensthelfer nennen, eine Bezeichnung, die je

nach Bundesland unterschiedlich ist.

' vom 26. Oktober 1978, zuletzt geandert durch Verordnung vom 4. Dezember 1990, Rechtsgrundlage
siehe Artikel 27, Absatz 1 und 4 des Bayerischen Rettungsdienstgesetztes (BayRDG) 1990
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Ausbildung zum Rettungsassistenten

Alle bisherigen Ausbildungen sind ehrenamtlich neben einem Beruf zu
bewerkstelligen. Wer jedoch Rettungsassistent werden will, muss eine Ausbildung an
einer staatlich anerkannten Rettungsdienstschule absolvieren. Die Ausbildung dauert
ca. zwei Jahre und ist in verschiedene Ausbildungsabschnitte unterteilt.
(Theorie/Praxis/Krankenhauspraktika)

Bestimmte Voraussetzungen sind fur den Beruf des Rettungsassistenten notig.
Hierzu zahlen ein Hauptschulabschluss oder eine als gleichwertig anzusehende,
abgeschlossene Berufsausbildung. Des Weiteren sind ein Mindestalter von 18
Jahren sowie die gesundheitliche Eignung vorgeschrieben.

Die theoretische Ausbildung erfolgt dann an speziellen Schulen der jeweiligen
Rettungsdienstorganisationen oder bei privaten Einrichtungen.

Die Ausbildung wird durch das am 1. September 1989 in Kraft getretene
Rettungsassistentengesetz (RettAssG) sowie die Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten
(RettAssAPrV) geregelt.

Sie dienen der bundeseinheitlichen Regelung der medizinischen Assistenzberufe
entsprechend den Berufen der Krankenpflege und der Hebammen. Die Ausbildung
soll entsprechend der Aufgabenstellung des Berufes als Helfer des Arztes
insbesondere dazu befahigen, am Notfallort bis zur Ubernahme der Behandlung
durch den Arzt lebensrettende MalRnahmen bei Notfallpatienten durchzufuhren, die
Transportfahigkeit solcher Patienten herzustellen, die lebenswichtigen
Korperfunktionen wahrend des Transports zum Krankenhaus zu beobachten und
aufrechtzuerhalten sowie kranke, verletzte und sonstige hilfsbedurftige Personen,
auch soweit sie nicht Notfallpatienten sind, unter sachgerechter Betreuung zu
beférdern (gem. § 3 RettAssG, Ausbildungsziel).

Wer langfristig hauptberuflich im Rettungsdienst tatig sein méchte, muss die
Ausbildung zum Rettungsassistenten absolvieren, da sich das Erscheinungsbild des
bundesdeutschen Rettungsdienstes in den letzten Jahren dahin gehend geandert
hat, dass inzwischen hauptsachlich Rettungsassistenten/-innen als Besatzung auf

Rettungsfahrzeugen zum Einsatz kommen.



B. Das Bayerische Rote Kreuz — Qualifikationen im Rettungsdienst

Notarzt
Hierzu sind das Studium der Humanmedizin, der Nachweis diverser Fahigkeiten und
der Besuch diverser Weiterbildungen nétig. Weiter soll jedoch hierauf nicht

eingegangen werden.

3. Fuhrungsstrukturen im Bayerischen Roten Kreuz und

deren Problematik

Wie in jedem Unternehmen gibt es auch beim Bayerischen Roten Kreuz gewisse
FUhrungsstrukturen, die hierarchisch gegliedert sind. Grundsatzlich ist zu erwahnen,
dass das Bayerische Rote Kreuz nicht nur aus dem Tatigkeitsfeld des
Rettungsdienstes besteht, da die Aufgabenbereiche des BRK mannigfaltig gegliedert
sind. Die Strukturierung in Landesverband und Bezirksverbande bis hin zu
Kreisverbanden mit ihren jeweiligen Geschéaftsstellen wurde im vorigen Abschnitt
beschrieben. In den Kreisverbanden sind je nach vorhandenen Aufgabenfeldern
unterschiedliche Bereiche zu trennen, die alle Uber verschiedene Fuhrungsstrukturen

verfugen.
Die Komplexitat der Fuhrungsstrukturen soll an folgendem Organigramm eines

kleinen Kreisverbandes visualisiert und im Anschluss erlautert werden. Die

Darstellung ist deutlich vereinfacht.

Vorstand

Stabstelle Stabstelle
Qualitdtsmanage ment

st st Sicherheitsbeauftragter

Leiter Rettungsdienst

Woachleiter

Beauftragte Hygiene- MPG- Zentrallazer Ausbildung
Datenerfassung beauftragte Beauftragte & Rettungsdienst

Alle Mitarbeiter des Rettungsdienstes

Programm-
leftung
Frithdefibrillation

Abbildung 18: Beispiel-Organigramm eines kleinen BRK-Kreisverbandes
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Auf den ersten Blick sieht das oben dargestellte Organigramm wie jedes andere aus.
Hervorgehoben ist der Bereich des Rettungsdienstes, andere Bereiche wie
beispielsweise Pflegedienst, soziale Dienste, Essen auf Radern usw. wurden nur
angedeutet.

Jetzt gibt es einige Feinheiten, die bekannt sein missen. So setzt sich beim BRK die
Flhrung nicht rein aus hauptamtlich beschaftigten Personen zusammen, das
bedeutet, dass in Teilgebieten fest angestellte Mitarbeiter ehrenamtlichen Mitgliedern
unterstellt sind. Beispielsweise wird der Vorstand alle vier Jahre durch die
Mitgliederversammlung gewahlt und verrichtet seine Arbeit rein ehrenamtlich. Dem
ehrenamtlichen Vorstand untersteht dann auch der hauptamtliche
Kreisgeschaftsfuhrer. Zuweilen werden Personen in die Fuhrungsriege gewahlt, die
an sich keine Verbindung zu einer sozialen Organisation haben, z. B. Rechtsanwalte,
Bankvorstande oder dergleichen.

Auch im Bereich der Programmleitung Frihdefibrillation, in der Ausbildung des
Personals und anderen Gebieten sind Ehrenamtliche in FUhrungspositionen zu
finden. Diese Besonderheit ware in einem Unternehmen der freien Wirtschaft
undenkbar.

Ein weiteres Problem ist, dass die Geschaftsfliihrung teilweise keinerlei Sachverstand
von den zu erledigenden Aufgaben der einzelnen Bereiche besitzt. Denn selbst wenn
der Kreisgeschaftsfihrer noch so gut ausgebildet ist, gibt es beim BRK immer
Abteilungen, die anderes Fachwissen erfordern. Stammt der Geschaftsfuhrer zum
Beispiel aus dem Bereich des Rettungsdienstes, so bedeutet das noch lange keine
Kompetenz im Bereich der Kindergarten, der Altenpflege oder der Breitenausbildung.
Der Geschaftsfuhrer muss also ohne ausreichendes Fachwissen Entscheidungen
treffen, deren Tragweite oft nicht im Vorfeld bekannt sind. Beispielsweise wirken sich
Einsparungen im Bereich der Ausbildung drastisch auf die Reprasentation des
Kreisverbandes aus. Denn hier ist eine direkte Schnittstelle zwischen den ,Kunden®
(Teilnehmern an Ausbildungen) und der Organisation des BRK vorhanden: Sind nur
veraltete und teils defekte Ausbildungsmaterialien vorhanden, fallt dies den
Teilnehmern sofort negativ auf, was zu einer schlechten Beurteilung und damit zu
einer negativen Aullenwirkung des Kreisverbandes flhrt.

Neben den im Organigramm bezeichneten Hierarchieebenen existieren noch andere,
oft viel schwerer wiegende Unterordnungen. Diese bilden sich aufgrund der
einzelnen Personlichkeiten an der Rettungswache aus. So werden teilweise altere

Mitarbeiter aufgrund ihrer Erfahrung mehr geachtet als jliingere Kollegen. Haufig
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erlebt man aber auch das Gegenteil, dass altere Mitarbeiter wegen ihres ,veralteten®
Wissens oder angewohnter Eigenheiten nicht mehr ernst genommen werden.

Hinzu kommt eine durch die verschiedenen Ausbildungsstufen automatisch
entstehende Hierarchie. So wird der Rettungsassistent in kritischen Situationen am
Einsatz immer die Fihrung Ubernehmen, denn er tragt am Ende auch die
Verantwortung fur das Leben des Patienten. Auch hier kann es sein, dass ein
ehrenamtlicher Rettungsassistent schlagartig uber einen hauptamtlichen
Rettungssanitater bestimmt. In diesem Zusammenhang ist ein weiterer interessanter
Punkt, dass ,Rettungsassistent wahrscheinlich das einzige Berufsbild ist, das
ehrenamtlich durchgeflihrt werden kann. So gibt es Rettungsassistenten, die lediglich
ein paar Dienste im Jahr Ubernehmen und nur ihre Pflichtfortbildungen besuchen.
Diese sind dann im Einsatz fur ein Menschenleben verantwortlich. In der freien
Wirtschaft ware dies undenkbar. Niemand wurde sein Geld einer Bank anvertrauen,
in der nur Angestellte arbeiten, die dies nur ein paar Tage im Jahr machen, oder sein
Auto in eine Werkstatt bringen, in welcher der Meister nur jeden Monat einmal
arbeitet.

Ein weiteres Problem ist die ,Zweiteilung“ der Rettungsassistenten. Fruher existierte
das Berufsbild des Rettungsassistenten nicht. Bis zu diesem Zeitpunkt umfasste die
Ausbildung im Bereich der Notfallrettung bei Weitem nicht die Inhalte der heutigen
Rettungsassistentenausbildung. Nach der Einfuhrung im Jahr 1989 wurde den bisher
im Rettungsdienst tatigen Rettungssanitatern ohne weitere Ausbildung das
Berufsbild ,Rettungsassistent” anerkannt. Als direkte Folge gab es ab diesem
Zeitpunkt zwei ,Arten“ von Rettungsassistenten: ,anerkannte” und ,erlernte”.
Sicherlich durfen hier nicht alle ,uber einen Kamm geschoren® werden, aber haufig
findet man Vorurteile wie: ,Was weil3t du schon, du bist doch nur anerkannt ...
Dennoch kann man den ,Anerkannten® nicht einmal einen Vorwurf machen, dass
Wissenslucken vorhanden sind, denn es besteht so gut wie keine Moglichkeit einer
umfangreichen Weiterbildung, aul3er das Selbststudium, wobei zu erwahnen ist, dass
theoretische Wissenslucken oft von der praktischen Erfahrung der langjahrigen

Dienstzeit (partiell) kompensiert werden.
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4. Besondere Betrachtung der Mitarbeiter im

Rettungsdienst

Die Rettungsdienstmitarbeiter nehmen im Gefuge des BRK eine besondere Stellung
ein, wenn es gilt, die Belastungsfaktoren zu bestimmen. Die Problematik besteht
darin, dass auf diese Personen nicht nur der Druck der externen Faktoren am
Einsatz lastet, sondern sie zudem den Belastungen der inneren Stressoren
unterliegen.

Vergleicht man dies mit ,normalen“ Unternehmen, so kann man quasi von einem
Innen- und einem Auliendienst oder von ,Internen“ und ,Externen“ sprechen. Ein
,2hormaler® Angestellter fallt in der Regel nur unter eine Kategorie: Ein typischer
AulBendienstmitarbeiter verbringt die meiste Arbeitszeit aul3erhalb der Firma mit
Kundenumgang. Als Beispiel dienen hier diverse Anbieter von gefrorenen
Nahrungsmitteln oder Vertreter, die bestimmte Kunden, wie etwa Supermarkte,
betreuen.

Ein durchschnittlicher Innendienstmitarbeiter, der beispielsweise in der Verwaltung

tatig ist, wird von den externen Problemen weitgehend verschont bleiben.

Im Rettungsdienst ist dies nicht so. Hier entfallt ein groRer Teil der Arbeitszeit auf
interne Dienste wie beispielsweise die Erfassung der abgeleisteten Einsatze zur
Abrechnung am PC in der Rettungswache, das Uberpriifen der Notfallausriistung
oder schlicht die Wartezeiten auf neue Einsatze. Die Verteilung zwischen Zeiten im
Einsatz und Zeiten an der Rettungswache variiert von Standort zu Standort.
Anhand der Befragung sieht man, dass der Durchschnitt der im Einsatz verbrachten
Dienstzeit auf einer zehnstufigen Skala (10-%-Schritte) mit einem Mittelwert von 5,75
(Standardabweichung 1,72) angegeben wird. Das bedeutet, dass 50 % der
Angestellten im Durchschnitt immer noch 42,5 % der Arbeitszeit an der
Rettungswache verbringen. Aus der zeitlichen Verteilung kann man schliel3en, dass
der ,durchschnittliche” Rettungsdienstmitarbeiter also nicht nur unter den externen
Stressoren (aulRerhalb der Rettungswache: auf der Fahrt zum Einsatz, am Einsatz,
Transport des Patienten, Erlebnisse an den Kliniken usw.) leidet, sondern auch die
internen Faktoren keineswegs zu vernachlassigen sind.

Neben diesen beiden Faktoren wirkt au3erdem noch der Faktor Mensch: die
Personlichkeit des Mitarbeiters mit den eigenen Dispositionen. Die externen

Belastungsfaktoren wurden bereits haufig in der Literatur (oft in Zusammenhang mit
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einer posttraumatischen Belastungsstérung) beschrieben. Vergleiche hierzu
beispielsweise ,Belastungen und Stressverarbeitung bei Einsatzkraften* (Schonherr,
Juen, Brauchle, Beck, & Kratzer, 2005), ,Notfallpsychologie“ (Lasogga & Gasch,
Notfallpsychologie, 2004), ,Posttraumatische Belastungsstorung® (Flatten, et al.,
2001, 2004), ,Therapie der posttraumatischen Belastungsstérung® (Maercker A. ,
2003) oder ,Lehrbuch der Psychotraumatologie® (Fischer & Riedesser, 2003).

Als Beispiel beschreiben Lasogga & Karutz die Belastungen durch Einsatze, die sie
in physiologische und psychologische Belastungen unterteilen. Zu den
physiologischen Variablen zahlen sie die Alarmierung, die Art des Einsatzes, die
Anfahrt, die Situation vor Ort und besondere Gefahren an der Einsatzstelle.
Psychologische Belastungen am Einsatz werden unterteilt in
individualpsychologische und sozialpsychologische Komponenten. (Lagossa &
Karutz, 2005)

Teegen und Yasui sowie Maerker und Reinhard kommen zu dem Ergebnis, dass
etwa 80 % der befragten Rettungsdienstmitarbeiter zumindest ein intrusives
Wiedererleben der belastenden Einsatzsituationen erleiden. (Teegen & Yasui,
Traumaexposition und Posttraumatische Belastungsstdrung bei dem Personal von
Rettungsdiensten., 2000) (Reinhard & Maercker, 2004)

Die internen Probleme blieben bisher meist unbeachtet. Daher soll sich diese Arbeit
mit moglichst vielen Moderatoren beschaftigen: einerseits den inneren Problemen
des BRK und andererseits den Ursachen, die innerhalb des Menschen selbst zu

finden sind.
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C. Empirischer Teil
1. Methodik (Theoretische Heranflhrung)

In diesem Abschnitt werden zunachst Untersuchungsthema, Forschungsziel und
Anspruch der Studie im Hinblick auf den empirischen Teil dargestellt. Der
theoretische Rahmen der Untersuchung wird spezifiziert, die Operationalisierung der
Untersuchungsvariablen vorgestellt. Schliel3lich werden die Stichprobe, die von den
Untersuchungspersonen bearbeiteten Fragebdgen sowie Aufbau und Ablauf der
Untersuchung beschrieben (Ulich D. , 2000).

1. 1. Untersuchungsthema

Diese Studie soll Einflussfaktoren auf die Entstehung von Beanspruchungen in
Unternehmen analysieren und darstellen, um der Organisation bzw. dem Arbeitgeber

die Moglichkeit zu bieten, der Problematik gezielt entgegenzuwirken.

1. 2. Forschungsziel

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, mogliche Moderatoren, die fur die Organisation
von Relevanz sind, zu bestimmen, die einen anfanglich nicht signifikanten
Zusammenhang zwischen Belastung als Ursache und Beanspruchung als Wirkung in
eine signifikante Korrelation bringen. Als Population dienen beispielhaft die
hauptamtlichen Mitarbeiter des Bayerischen Roten Kreuzes. Die ermittelten
Moderatoren sollen der Organisation die Moglichkeit geben, dieses Wissen gegen

die Entstehung der Problematik zu verwenden.

1. 3. Anspruch der Studie

Diese Studie soll signifikante Einflussfaktoren auf die Beziehung zwischen
Belastungen und den resultierenden Beanspruchungen anhand des Beispiels der
Rettungsdienstmitarbeiter des Bayerischen Roten Kreuzes aufzeigen. Die

Auswertung wird mithilfe statistischer Analysemethoden durchgefuhrt.

1. 4. Theoretischer Rahmen

Den theoretischen Rahmen dieser Untersuchung stellen die zu Anfang dargelegten
Daten und Fakten sowie die Stresstheorien dar. Anhand dieser theoretischen
Grundlagen soll versucht werden, die erwahnten stressbeeinflussenden Moderatoren
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zu bestimmen und damit der Organisation die Mdglichkeit zu geben, gezielt darauf

einwirken zu konnen.

2. Planung der Untersuchung

Um die Einflussfaktoren zu tUberprifen, wurde der Rettungsdienst des Bayerischen
Roten Kreuzes als Population ausgewahlt, da hier der Feldzugang ohne Weiteres
maoglich war. Die Daten sollten in einer Querschnittstudie mittels Fragebogen
erhoben werden, die durch die Landesgeschéaftsstelle Uber den Dienstweg bis hin zu
den einzelnen Rettungswachen in ganz Bayern verteilt werden sollten. Die
Landesgeschaftsstelle unterstitzte dieses Ansinnen nur teilweise. Seitens der
Geschaftsfuhrung wurde das Vorhaben skeptisch gesehen und abgelehnt. Dank der
Leitung des Referats ,Rettungsdienst” war die Durchfihrung dann dennoch maoglich.
Der Personalrat wurde Uber die anstehende Befragung informiert und stimmte dieser
zu. Nach der Verteilung der Fragebdgen sollte der Ricklauf Gber den Dienstweg an
den Autor erfolgen. Dazu wurden neben den Fragebogen fertige Ruckantwortkuverts
verteilt werden. Nachdem ausreichend viele Fragebdgen retourniert waren, wirde

die Auswertung beginnen. Die Auswertung wirde mit Softwarehilfe geschehen.

3. Auswahl der Teilnehmer

Das Bayerische Rote Kreuz beschaftigt ca. 4.000 hauptamtliche
Rettungsdienstmitarbeiter. Hinzu kommen noch etwa 25.000 ehrenamtliche
Mitglieder, die im Rettungsdienst tatig sind. Genaue Zahlen zum Ehrenamt sind nur
schwer ermittelbar, da hier die Fluktuation extrem hoch ist und in den einzelnen
Verbanden teilweise viele ,Karteileichen® existieren. Aufgrund der hohen Zahlen und
dem ermdglichten Feldzugang erscheint diese Stichprobe optimal, um die
Belastungen und Beanspruchungsfolgen der Mitarbeiter einer Organisation zu
untersuchen. Zudem stellt das Bayerische Rote Kreuz aufgrund seiner alten
eingesessenen Strukturen als perfektes Analyseobjekt dar. Die gewonnenen
Erkenntnisse kdnnen daher ohne Probleme auf andere Organisationen Ubertragen

werden.
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4. Schwierigkeiten und kritische Betrachtung

Die vorliegende Forschungsarbeit berthrt mit Sicherheit nur einen Bruchteil der
gesamten Problematik. Um weiter in die Tiefe vorzudringen, mussten weitere
Untersuchungen und Auswertungen durchgefuhrt werden. So handelt es sich bei
dieser Forschung um eine Querschnittstudie, die lediglich einen einmaligen Zeitpunkt
abzubilden vermag. Es wurde quasi eine Momentaufnahme der damals
vorherrschenden Meinungen, Empfindungen und Fakten vorgenommen. Im Prinzip
wurde lediglich eine Art ,Bestandsaufnahme® durchgefihrt.

Die Problematik einer solchen Studie besteht darin, dass, sobald die Ergebnisse
veroffentlicht werden, die Situation schon wieder ganzlich anders sein kann. Man
interpretiert im Prinzip die Vergangenheit und versucht daraus Strategien fur die
Zukunft abzuleiten. Es wird nie mdglich sein, die Gegenwart exakt zu erfassen.

Des Weiteren werden vereinzelte Probleme (z. B. Mobbing gegen Einzelpersonen
bzw. Bossing) durch diese Art der Analyse nicht erfasst, auch wenn diese im
Einzelfall extrem hoch bewertet sind.

Ferner werden zeitlich versetzte Probleme nicht erfasst: Nur die zum Zeitpunkt der
Befragung aktuellen Schwierigkeiten kénnen durch diese Methode bestimmt werden.
Ein weiterer Problempunkt kdonnte in der Art der Verteilung der Fragebogen vermutet
werden. Da diese durch die Landesgeschaftsstelle ausgegeben wurden, hatte jede
FUhrungskraft die Moglichkeit gehabt, ihre Mitarbeiter nicht an der Befragung
teilnehmen zu lassen. Dagegen sprechen jedoch die aussagekraftigen Daten und

Analysen.

5. Entwicklung des Fragebogens

Grundlegend fir die Entwicklung des Fragebogens war die Fragestellung nach
Moderatoren, die ,den Stress von Rettungsdienstmitarbeitern“ beeinflussen.
Wahrend der Analyse der Ergebnisse wurde aber klar, dass die resultierenden
signifikanten Moderatoren nicht nur spezifisch auf den Rettungsdienst anwendbar
sind, sondern in dieser Form in fast allen Organisationen, d. h. Unternehmen und
Betrieben, existieren. Entsprechend konnte das Thema weiter gefasst werden.
Wie bereits im Vorfeld beschrieben, sollten diejenigen Moderatoren analysiert
werden, deren Kenntnis fur die Organisation bzw. den Arbeitgeber (und
selbstverstandlich den Arbeithehmer) einen relevanten Nutzen aufweisen. Mit

diesem Wissen bestiinde bzw. besteht flr den Arbeitgeber die Moglichkeit einer
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Einflussnahme auf die ermittelten signifikanten Moderatoren und damit die Chance
einer Verbesserung der Arbeitssituation bzw. eine Verringerung der Belastungen und
Beanspruchungen der Mitarbeiter, ganz zu schweigen von eventuellen Ersparnissen
der Kosten durch Ausfalle, Krankheit, FrGhberentung und dergleichen.

Um passende Moderatoren zu identifizieren, wurde primar Literaturrecherche
betrieben, um eventuelle theoretische Einflussfaktoren herzuleiten und damit eine
wissenschaftliche Basis zu finden. Die hierzu verwendete Literatur wird nach der
jeweiligen theoretischen Herleitung genannt. Zudem wurden bereits vorhandene
Messmittel verschiedener psychologischer Studien herangezogen. (z. B. ,LOTI —
Landauer Organisations- und Teamklimainventar®, ,AVEM — Arbeitsbezogenes
Erlebens- und Verhaltensmuster®, ,Big-Five® usw.) Die theoretisch gewonnenen
Erkenntnisse wurden verwendet, um die gewunschten Dimensionen und
dazugehdrigen Items des Fragebogens zu bestimmen. Die Items wurden dazu

mittels Faktorenanalyse zu Dimensionen zusammengefasst.

Neben den aus der Literatur und vorhandenen Messmitteln verwendeten ltems und
Dimensionen wurden auch spezielle, fur den Rettungsdienst spezifische Fragen
entwickelt. Diese wurden danach ebenfalls mittels Faktorenanalysen zu Dimensionen
zusammengefasst. Nachfolgend sind die zur Analyse verwendeten Dimensionen und

deren theoretischer Hintergrund aufgefuhrt.

6. Herleitung des Arbeitsmodells

Das Modell von Rohmert, das der Auswertung zugrunde liegt, geht davon aus, dass
Ursachen eine Wirkung nach sich ziehen. Das bedeutet, ein Stressor bewirkt eine
Veranderung der Person, beispielsweise eine psychische Beanspruchung. Diese
Ursachen bezeichnet Rohmert als Belastungen. Die Auswirkungen werden
Beanspruchungen genannt.

Grafisch sieht das ganze wie folgt aus:

A 4

Abbildung 19: Eine Ursache bedingt eine Wirkung

Ein einfaches Beispiel aus der Arbeitswelt soll dies verdeutlichen: Ein Arbeiter leidet
an seinem Arbeitsplatz an Migrane. Dadurch entsteht als Folge eine Beanspruchung,

z. B. das Geflhl der Uberforderung. Rohmerts Modell zeigt nun, dass sich die
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resultierende Wirkung wiederum auf die individuellen Voraussetzungen des
Menschen auswirken kann. Es kann ein Kreislauf entstehen: Die resultierende
Beanspruchung einer Belastung stellt eine neue Belastung dar. Da sich diese Arbeit
jedoch mit den mdglichen Einflussfaktoren befassen mdchte, den sogenannten
Moderatoren, ist dieses Modell nur bedingt geeignet und muss daher modifiziert

werden. Dies soll im nachfolgenden Abschnitt beschrieben werden.

6. 1. Modifizierung des Modells nach Rohmert

Da diese Studie die moglichen Einflussfaktoren des Arbeitgebers untersuchen soll,
ist es nicht moglich, das Modell nach Rohmert zu verwenden. Aus der DIN-Norm
bzw. Rohmerts Modell geht nicht hervor, ob es sich bei den dort genannten
Voraussetzungen um Ursachen oder Moderatoren handelt. Das Modell muss daher
modifiziert werden, um die spezifischen Zusammenhange deutlich und insbesondere
statistisch nachweisbar herauszuarbeiten. Der urspriingliche Ansatz Rohmerts mit
der Unterscheidung zwischen Ursache (Belastung) und Wirkung (Beanspruchung)
soll dennoch die Basis des fur diese Studie verwendeten Arbeitsmodells darstellen.
Jedoch wird es um einen Punkt — die Einfluss nehmenden Moderatoren — erganzt.
Ein Moderator ist im Gegensatz zu einer Ursache nicht der Beginn einer Kausalkette,
sondern ist ein Einflussfaktor, der auf einen bestehenden Zusammenhang (Ursache-
Wirkungs-Beziehung) modifizierend einwirkt. Dies ist mit Lazarus” Theorie
vergleichbar, wo jedoch Trennung zwischen Belastung und Beanspruchung nicht
explizit definiert ist.

Grafisch stellt sich das wie folgt dar:

Moderator

Y

Be.'lg A 4 Bea.ung

Abbildung 20: Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung unter Berucksichtigung eines Moderators

Betrachtet man das oben stehende Modell, so erkennt man ein allgemeines Problem
in sozialwissenschaftlichen Forschungen, wenn es darum geht, Zusammenhange zu

untersuchen.
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6. 1. 1. Was ist Ursache? Was ist Wirkung?

Oft ist es schier unmoglich, eine Unterscheidung zwischen Ursache und Wirkung zu
treffen. Handelt es sich nun um eine Ursache oder betrachtet man bereits die
Wirkung? Dieses Problem soll an oben genanntem Beispiel erklart werden: Ein
Arbeiter leidet unter Migrane und fuhlt sich daher an seinem Arbeitsplatz GUberfordert.
Dies ware sicherlich eine plausible Annahme. Jetzt konnte es aber genau umgekehrt
sein, dass sich die Migrane aufgrund einer (eventuell nicht einmal
wahrgenommenen) Uberforderung am Arbeitsplatz im Sinne einer psychischen
Belastung entwickelt hat. Das bedeutet, es ist in vielen Fallen schwierig, zu
erkennen, wobei es sich um die Ursache und wobei es sich um die Wirkung handelt.

Das ist aber nur ein Punkt, der sich als schwierig erweist.

6. 1. 2. Beeinflussung der Ursache durch die Wirkung

Noch komplexer wird die Problematik, wenn man in Betracht zieht, dass beinahe
jede Wirkung eine Auswirkung auf die Ursachen nach sich zieht. Das bedeutet, es
erfolgt in den meisten Fallen eine Veranderung der Ursachen durch die zuvor
eingetretene Wirkung. Anhand des Beispiels ware das wie folgt zu erklaren:
Angenommen der Angestellte leidet unter Migrane, die nicht durch den Arbeitsplatz
verursacht ist. Dadurch ist er nicht mehr in der Lage, seine volle Leistungsfahigkeit
zu geben. Merkt er nun, dass er sein Tagespensum nicht schafft, so tritt eine Folge,
beispielsweise eine Uberforderung auf. Versucht die Person nun, mit allen Mitteln
das angestrebte Ziel zu erreichen, wirkt sich das unter Umstanden auf die
Kopfschmerzen aus, die durch die Uberanstrengung verstarkt werden. Somit wird
folglich die Beanspruchung erneut verstarkt. Ein Teufelskreislauf entsteht.

Das bedeutet, dass in vielen Bereichen die Ursachen durch die Wirkungen
beeinflusst werden und dann in veranderter Form vorliegen.

Gerade in den psychologischen Disziplinen muss man sich aber immer im Klaren
sein, dass alles von der Wahrnehmung des Individuums abhangig ist. Was den
Einen belastet, ist fur den Anderen gerade der Anreiz.

Aufgrund dieser Punkte darf das Modell nicht im Sinne einer chemischen Formel in
nur eine Richtung dargestellt werden. Es muss Berlcksichtigung finden, dass die

beiden Punkte sich gegenseitig beeinflussen (kénnen).
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Daher muss die Darstellung korrekt so aussehen:

Moderator

A

Y

A
Y

Selastung

Bea.ung

Abbildung 21: Gegenseitige Einflussnahme von Belastung, Beanspruchung und Moderator

Wie anhand der Grafik zu erkennen ist, mussen die Pfeile stets in beide Richtungen
weisen. Sicherlich gibt es vereinzelte Faktoren, die nicht durch die Wirkung
beeinflusst werden. Gerade bei der Betrachtung von Moderatoren kann dies der Fall
sein. Beispiele hierfir waren z. B. das Alter oder die Korpergroflie, wobei man
eventuell sogar im Einzelfall schneller altern kdnnte. Aber das sind sicherlich extreme
Ausnahmen.

Um diese gesamten Problematiken zu umgehen, wird ein einfaches Vorgehen
gewahlt. Prinzipiell ist es bei der Analyse von Moderatoren unwichtig, ob die Ursache
die Wirkung oder die Wirkung die Ursache beeinflusst, da durch diese Arbeit rein die
Einfluss nehmenden Faktoren untersucht werden sollen, um den Einfluss eines
Moderators nachweisen zu konnen, soll folgende Vorgehensweise angewandt
werden: Zu Beginn werden verschiedene Dimensionen von Ursachen, Moderatoren
und Wirkungen mittels Faktorenanalysen bestimmt. Unter einer Dimension in diesem
Sinne versteht man eine Zusammenfassung einzelner Fragen, die das gleiche
Thema betreffen. Die Faktorenanalysen erfolgten im Anschluss an die theoretischen
Uberlegungen. Anschlielend wird gepriift, ob von Anfang an zwischen den Ursachen
und den Wirkungen ein signifikanter Zusammenhang besteht. Im Klartext bedeutet
dies, ob sich die Belastungen und Beanspruchen gegenseitig signifikant
beeinflussen. Die ,Richtung“ spielt hierbei keine Rolle, da lediglich die Suche nach
moglichen signifikanten Moderatoren im Mittelpunkt steht. Besteht von Anfang an ein
signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden Dimensionen, so mag dies zwar
interessant sein, aber dieser Fall ist zur Analyse etwaiger Moderatoren nicht optimal
geeignet. Naturlich bestunde die Moglichkeit, die Hohe der Korrelationen vor und
nach etwaigen Moderatoreinflissen gegenuberzustellen. Das wurde jedoch nur sehr

vage Ergebnisse liefern.
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. Zusammenhang signifikant .

Das Paar ist fur die Analyse ungeeignet, da bereits ein signifikanter Zusammenhang besteht.

2

UNGEEIGNET!

Abbildung 22: Zur Analyse ungeeignete Korrelation, da von Anfang an signifikant.

Besser geeignet sind Dimensionen, die zu Beginn keinerlei signifikanten
Zusammenhang aufweisen. Wird nun ein Moderator miteinbezogen und es resultiert
anschlie3end eine signifikante Korrelation, so ist klar, dass dieser Moderator eine
entscheidende Rolle spielt. Bleibt der Zusammenhang nach wie vor nicht signifikant,
so kann der Moderator vernachlassigt werden.

Grafisch stellt sich das wie folgt dar:

y

. Zusammenhang nicht signifikant .

Das Paar ist fir die Analyse geeignet, da kein signifikanter Zusammenhang besteht.

2

Uberpriifung des Moderatoreinflusses
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Abbildung 23: Grafische Darstellung des Analysevorgehens: Der Einfluss eines Moderators auf einen zunachst nicht

signifikanten Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung wird untersucht. Resultiert ein signifikanter Zusammenhang,

dann ist der Moderator ein wichtiger und relevanter Einflussfaktor.
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Mittels dieser Methode sollen spater die wichtigsten Moderatoren ermittelt und

aufgezeigt werden.

Das Arbeitsmodell flr die Untersuchung ist somit das Modell Rohmerts in

abgewandelter Form:

Psychelogische Moderatoren

A

Biologische Moderatoren Soziographische Moderatoren

Organisationsvariablen Soziale Moderatoren

Ele.lg < \ 4 > Beal.!ung

Abbildung 24: Darstellung des verwendeten Arbeitsmodells zur Untersuchung signifikanter Moderatoren

Wie anhand der Grafik zu erkennen ist, existieren mehrere Bereiche, die Einfluss auf
die Beziehung zwischen Ursache und Wirkung ausuben kénnen.

Um der Organisation eine nachvollziehbare Ubersicht zu gewahrleisten, miissen
moderierenden Dimensionen zweckmalig gegliedert werden. Hier bietet sich

zunachst eine grobe Unterteilung in zwei Hauptbereiche an:

1. interne Organisationsvariablen

2. externe Organisationsvariablen

Um diese Unterscheidung nachvollziehbar zu machen, soll eine kurze Erlauterung

erfolgen:

Interne Organisationsvariablen
Hierunter fallen alle Moderatoren, die durch die Organisation intern ohne grofe
Schwierigkeiten legal zu beeinflussen sind. Man kdnnte diese Parameter auch als

direkte Moderatoren bezeichnen.
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Externe Organisationsvariablen
Hierzu zahlen alle Einflussfaktoren, die auf den ersten Blick nicht direkt und
unmittelbar durch das Unternehmen zu beeinflussen sind. Deswegen konnte man sie

auch als indirekte Moderatoren bezeichnen.

Der Vorteil dieser groben Unterscheidung besteht darin, dass die Organisation in der
Lage ist, zum Zwecke der Einflussnahme, sehr schnell zu unterscheiden, welche
Faktoren einfach und welche Parameter schwieriger zu verandern sind. Gerade die
externen Parameter sind oftmals nur mit sehr groRem Aufwand zu beeinflussen. Die
hauptsachliche Schwierigkeit besteht primar nicht einmal in der Veranderung dieser
Werte, sondern bereits oftmals in der Messung dieser Variablen. Gerade Merkmale
wie ,soziale Belastung“ oder ,Neurotizismus® sind nicht auf den ersten Blick zu
erkennen. Daher versuchen viele Unternehmen, diese Faktoren im Rahmen von

Assessment-Centern vor einer etwaigen Einstellung des Mitarbeiters zu ermitteln.

6. 2. Zusammenfassung des verwendeten

Untersuchungsmodells

Um den Zusammenhang zwischen dem modernen Arbeitsleben und dem Auftreten
von psychischen Beanspruchungen in Abhangigkeit signifikanter Moderatoren
nachweisen zu kdnnen, wird das Modell nach Rohmert in abgewandelter Form
verwendet. Hierzu wurde die Theorie, die standardmafig Belastungen als Ursachen
fur Beanspruchungen (unter BerUcksichtigung individueller Faktoren) definiert, durch
den Faktor der Moderatoren erganzt. Ziel ist nun, Moderatoren zu finden, die eine —
anfanglich nicht zur Beanspruchung signifikante — Ursache derart verandert, dass

sich ein signifikanter Zusammenhang ergibt.

Um die signifikanten Moderatoren herauszufinden, mussen aber zunachst geeignete
Ursachen, aussagekraftige denkbare Moderatoren und selbstverstandlich mdgliche
Beanspruchungsdimensionen hergeleitet werden. Dies soll in den nachfolgenden
Abschnitten geschehen, bevor schliefdlich im empirischen Teil der Studie die

signifikanten Moderatoren bestimmt werden.

Wie bereits erwahnt, wurde zur Analyse der Thematik ein Fragebogen zur
Datenerfassung verwendet. Mit diesem wurden die Mitarbeiter des Rettungsdienstes

des Bayerischen Roten Kreuzes befragt. Auf die genaue Erstellung und Auswertung
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wird spater noch eingegangen, dennoch sollen manche Punkte kurz erwahnt werden,
um die Herleitung der Ursachen und Wirkungen besser zu verstehen.
Der verwendete Fragebogen bestand aus einer Vielzahl an einzelnen Fragen,
sogenannten ,ltems®. Unter einem ,ltem* versteht man in psychologischen Tests eine
einzelne Aufgabe bzw. Frage. Statistisch ist eine Auswertung einer solchen Vielzahl
an Fragen jedoch unmaoglich, daher verwendet man das statistische Verfahren der
Faktorenanalyse um aus den vielen Einzelfragen sogenannte ,Dimensionen” zu
bilden. Eine Dimension fasst quasi alle Fragen zu einem Thema zusammen. Die
Dimension wird dann je nach ,Inhalt* benannt. Dies lasst sich anhand eines Beispiels
verdeutlichen: Beispielsweise lassen sich die folgenden drei Fragen zu einer
Dimension zusammenfassen:

1. Leiden Sie unter Kopfschmerzen?

2. Leiden Sie unter Ruckenschmerzen?

3. Leiden Sie unter Schmerzen in der Schulter?
Wirde eine Faktorenanalyse diese drei ltems zusammenfassen, so ware ein
denkbarer Oberbegriff und damit eine mogliche Benennung der Dimension
~>chmerzen“ oder ,somatische Beschwerden®. Wichtig ist, dass die Gruppierung
nicht willkirlich erfolgt, sondern durch mathematische Berechnungen durchgeflhrt
werden muss. Fur diese Aufgabe gibt es spezielle Computerprogramme. Vorteil ist
neben einer deutlichen Reduktion der Einzelfragen eine wesentlich genauere
Erfassung der Thematik. Auch durch die Befragten versehentlich gegebene falsche

Antworten bei einzelnen Fragen werden dadurch relativiert.

Nachdem kurz das Verfahren der Faktorenanalyse erlautert wurde, soll nun die
Herleitung der Dimensionen beschrieben werden. Zunachst soll die Bestimmung der

Ursachen beschrieben werden.

6. 3. Herleitung der verwendeten Dimensionen der Ursachen

(Belastungen)

Bei der Herleitung der Ursachen ist es wichtig, méglichst objektiv Gberprifbare
Punkte abzufragen, die als Ausloser einer Beanspruchung infrage kommen. Wie
bereits beschrieben wurde, ist es bei sozialwissenschaftlichen Befragungen immer
schwierig, objektive Ergebnisse zu erzielen, schliel3lich werden Personen mit
individueller Wahrnehmung befragt. Aus den zuvor beschriebenen Stresstheorien

geht hervor, dass die personliche Wahrnehmung stets eine Rolle spielt. Was fur den
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Einen als Stressor wahrgenommen wird, ist fur den Anderen eventuell ein
irrelevanter Faktor.

Daher ist es wichtig, bei der Herleitung der Ursachen genau diesen Punkt zu
bedenken. Zudem sollten die Ursachen (wenn mdglich) nicht durch die Wirkung
beeinflussbar sein, um eine klare Trennung zwischen Ursache und Wirkung zu
gewabhrleisten. Es spielt zwar eigentlich bei der spateren Analyse keine Rolle mehr,
da lediglich Moderatoren, die eine signifikante Veranderung erzielen, erforscht
werden sollen. Zudem darf, wie bereits beschrieben, zwischen Ursache und Wirkung
anfanglich keinerlei signifikanter Zusammenhang bestehen. Dennoch muss im Sinne
einer moglichst genauen Betrachtung gréf3tmogliche Sorgfalt eingehalten werden.
Hierzu muss man sich bei der Auswahl der einzelnen ltems stets die Frage stellen:
Wirde ein neutraler Beobachter die Frage genauso beantworten, wie der Befragte
selbst? Oder wirken bereits eventuelle Einflisse auf den Befragten (z. B. Vorurteile,
vorhandene Einstellungen usw.), die die korrekte und objektive Beantwortung der
Frage unmdglich machen. Uberdies miissen Antworten im Sinne der sozialen
Erwlnschtheit ausgeschlossen werden. Dies soll anhand eines Beispiels verdeutlicht
werden: Im Fragebogen ist das Item ,Die Arbeit ist fur mich der wichtigste
Lebensinhalt® enthalten. Sicherlich wird hier nach einer subjektiven Meinung gefragt,
jedoch ware ein neutraler Beobachter in der Lage, zu erkennen, ob der Befragte
wahrheitsgemal antwortet. Beantwortet er die Frage positiv, dann ist es definitiv fur
einen Beobachter nachzuvollziehen, ob dies auch der Fall ist, denn dann musste das
Verhalten der Person dementsprechend sein, beispielsweise, indem er gerne zur
Arbeit geht, freiwillige Uberstunden leistet oder sich ehrenamtlich engagiert.
Naturlich kann sich die Einstellung zur Arbeit jederzeit andern, aber das ware dann
auch fur den neutralen Beobachter zu erkennen.

Gewiss stellt sich spatestens jetzt die Frage, warum man nicht auf definitiv messbare
Ursachen zuruckgreift, wie beispielsweise das Alter oder die Qualifikation des
Mitarbeiters. Diese Punkte sind zwar konkret zu ermitteln, sie stellen jedoch keine
Ursachen im Sinne einer Kausalitat fur etwas dar. Beispielsweise bedingt das Alter
von 18 Jahren nicht zwangslaufig, dass man einen Fuhrerschein machen muss. Die
Ursache hierfur kann einzig und alleine der Wunsch des Individuums sein. Das Alter
stellt in diesem Fall lediglich ein Voraussetzungskriterium dar.

Um nun die Dimensionen der Ursachen zu ermitteln, wurden alle Items, die im Sinne

einer Kausalitat infrage kommen, einer Faktorenanalyse unterzogen.
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Zusammenfassend kann man feststellen, dass drei Dimensionen errechnet werden,

die als Ursachen infrage kommen. Diese sind mit den dazugehdrigen Items

nachfolgend abgebildet. In Klammern steht die jeweilige Ladung.

Dimension: ,Stressoren am Einsatz"

Man muss sich im Einsatz sehr konzentrieren, um sich oder andere nicht zu
gefahrden! (,788)

Man kann im Einsatz nur gefahrlos arbeiten, wenn man umfangreiche
Sicherheitsvorschriften einhalt! (,751)

Wie haufig stehen Sie im Einsatz unter Zeitdruck? (,691)

Wie oft wird im Einsatz hohes Arbeitstempo verlangt? (,623)

Wie oft gibt es im Einsatz Momente, die fur kurze Zeit hochste Konzentration
erfordern? (,607)

Dimension: ,Personliche Wertigkeit der Arbeit*

Die Arbeit ist fur mich der wichtigste Lebensinhalt. (,769)
Es gibt Wichtigeres im Leben als die Arbeit. (-,723)
Die Arbeit ist mein ein und alles. (,696)

Ich kdnnte auch ohne meine Arbeit ganz glucklich sein. (-,586)

Dimension: ,Einsatzbedingte Herausforderungen an den Mitarbeiter*

Die Einsatze sind interessant und herausfordernd. (,842)

Im Einsatz kann man viel Neues dazulernen. (,835)

Die Einsatze wecken Ehrgeiz und Anstrengungsbereitschaft. (,832)
Die Einsatze bieten Mdglichkeiten, mit den Anforderungen wachsen zu
koénnen. (,829)

Die Einsatze sind vielseitig und abwechslungsreich. (,790)

Die Einsatze fordern die ganze Person. (,758)

Betrachtet man das Ergebnis, kann man feststellen, dass jede der drei Dimensionen

als Ursache einer Wirkung (z. B. psychischen Beanspruchung) infrage kommen

konnte. Sicherlich ist es wieder vom Individuum abhangig. Dennoch kdnnte ein

objektiver Beobachter die Einstellung des Befragten zur einzelnen Dimension

erkennen. Daher sind die berechneten Dimensionen gut fur eine weitere Analyse

geeignet.
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Nachdem nun drei mdgliche Ursachen identifiziert wurden, sollen im nachsten
Abschnitt die Dimensionen der Wirkungen, also die Beanspruchungen hergeleitet

werden. Auf mogliche Moderatoren wird dann im Anschluss eingegangen.

6. 4. Operationalisierung der Beanspruchungsdimensionen

Fir die Herleitung der Beanspruchungsdimensionen gelten die gleichen Kriterien wie
bei der Analyse der Belastungsdimensionen. Die Items der Beanspruchung mussen
eine Wirkung darstellen, also die Folgen einer Belastung sein. Es sollte
ausgeschlossen sein, dass es sich um Moderatoren oder gar Ursachen handelt.
Mittels Faktorenanalyse wurden aus den betreffenden Items folgende Dimensionen

errechnet, die man nachstehender Tabelle entnehmen kann.

Tabelle 7: Ergebnis der Faktorenanalyse der Items die eine Beanspruchung messen.

Mustermatrix®

Komponente
1 2 3 4 5
Ermiden Sie schnell? ,847
Fihlen Sie sich den Tag tber miide und zerschlagen? ,804
Haben Sie Schlafstérungen? ,624
Haben Sie Konzentrationsstérungen? ,541
Haben Sie Kopfschmerzen? ,449

Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der - 775
Arbeit denken.

Auch in der Freizeit beschaftigen mich viele - 774
Arbeitsprobleme.

Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten. -, 757

Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme in -, 727
der Arbeit denken.

Zum Feierabend ist die Arbeit fir mich vergessen. ,692
Meine Gedanken kreisen fast nur um die Arbeit. -,609

Arbeitsprobleme beschaftigen mich eigentlich den -,579
ganzen Tag.

Erfahrung, dass alles zu viel ist, was ich zu tun habe. ,848

Uberforderung durch verschiedenartige Aufgaben, die ,781
ich zu erledigen habe.

Geflihl, dass mir meine Aufgaben liber den Kopf ,760
wachsen.

Zu viele Aufgaben, die ich zu erledigen habe. ,725
Haben Sie Nackenschmerzen? ,889
Haben Sie Schmerzen in der Schulter? ,828
Haben Sie Rickenschmerzen? ,766
Haben Sie Schweilausbriiche? ,405
Haben Sie Horprobleme? ,889
Haben Sie Beschwerden mit den Augen? ,682

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Rotationsmethode: Oblimin mit Kaiser-Normalisierung

a. Die Rotation ist in 10 Iterationen konvergiert.
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Wie man erkennt, bilden sich funf Dimensionen der Beanspruchung. Die Gruppen

lassen sich wie folgt betiteln:

1. Psychosomatische Beanspruchung

2. Mangelnde Distanzierungsfahigkeit (,Nicht-abschalten-Kénnen®)
3. Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

4. Somatische Beschwerden

5. Beschwerden mit den Sinnesorganen

Die so bestimmten Dimensionen reprasentieren Stressfolgen, die sich mit den
Ergebnissen der oben beschriebenen Studien und Kommentaren der Krankenkassen
bzw. Forschungsunternehmen decken. (Studien der DAK, Forsa, IfD Allensbach,

u. a.) Daher handelt es sich mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit um zuverlassige
Indikatoren, die die Folgen von Stress anzeigen. Sie eignen sich deshalb optimal, um

die Korrelationen zu eventuellen Ursachen und Moderatoren zu erforschen.

Aus dem bisher Geschriebenen lasst sich feststellen, dass drei Ursachen einen
moglichst objektiven Bewertungsmalistab gewahrleisten. Ebenso ergibt sich aus der
oben durchgefihrten Untersuchung, dass sich funf Beanspruchungsdimensionen zur
weiteren Verwendung in dieser Studie eignen. Wobei Ursache (Belastung) und
Wirkung (Beanspruchung) stets relativierbar sind, untersucht werden soll nur,
welcher Moderator einen signifikanten Zusammenhang zwischen Ursache und
Wirkung erzeugt. Insofern spielt es auch keine Rolle, ob lediglich die Ursache einen
Einfluss auf die Wirkung ausubt oder ob die Wirkung sogar die Ursache beeinflusst.
Die Richtung des Pfeils zwischen Ursache und Wirkung ist daher irrelevant. Durch
das beschriebene Vorgehen ist es mdglich die signifikanten Moderatoren zu
entschlisseln, um dann im Anschluss deren Bedeutung fur die Organisation zu
untersuchen.

Sich nur auf bereits vorhandene Korrelationen zu verlassen, ware viel zu ungenau,
um signifikante Aussagen Uber die Wechselwirkung (insbesondere den Einfluss von
Moderatoren) der verschiedenen oben genannten Komponenten zu treffen.

Es wird daher im Rahmen dieser Arbeit davon ausgegangen, dass es eine ganze
Reihe von Moderatoren gibt, welche den Zusammenhang zwischen Ursachen

(Belastungen) und Wirkungen (Beanspruchungen) signifikant beeinflussen.
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Keine Aussage kann daruber getroffen werden, in welche Richtung diese
Moderatoren beeinflussen. (Aber auch dies ist flr diese Arbeit irrelevant, weil
lediglich die Moderatoren bestimmt werden sollen. Wie die Organisation bzw. der
Arbeitgeber im Anschluss mit den Erkenntnissen verfahren, muss fallweise
entschieden werden.)

Was aber definitiv statistisch nachgewiesen werden kann, ist, dass eventuelle
Moderatoren den anfanglich nicht signifikanten Zusammenhang zwischen Belastung
und Beanspruchung in eine signifikante Korrelation bringen. Ob sich dies auf die
Belastung oder die Beanspruchung auswirkt, kann nicht ausgesagt werden, aber es

wirkt sich in jedem Fall auf die in der Einleitung genannte Problematik aus.

Die Ursachen (Belastungen) und Wirkungen (Beanspruchungen) sind hier

gegenubergestellt:
ii:
Psycho werden

Mangelnd‘ﬁhigkeit
Persénlit.er Arbeit Arbeitsiilérdemng

Einsatzbedingtei-lt-ﬂ-m an den Mitarbeiter
Beschl- rganen

Abbildung 25: Gegeniiberstellung von méglichen Ursachen (Belastungen) und Wirkungen (Beanspruchungen)

Jetzt stellt sich die Frage nach mdglichen Moderatoren, die den Zusammenhang
zwischen Belastung und Beanspruchung in eine signifikante Korrelation bringen

konnen.

6. 5. Herleitung der Moderatoren

In diesem Abschnitt soll die Herleitung der Moderatoren beschrieben werden.
Prinzipiell wurde dasselbe statistische Verfahren zur Reduktion der Items wie bei den
Ursachen und Wirkungen verwendet. Mittels Faktorenanalyse wurden aus den
gestellten Einzelfragen wiederum viele mogliche moderierende Dimensionen

gebildet. Um zu vermeiden, dass sich eventuell, sinnlose oder wenig aussagekraftige
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Dimensionen bilden, wurde bereits wahrend der Fragebogenentwicklung darauf
geachtet, welche Items verwendet wurden. Daher wurde zum grof3en Teil auf bereits
publizierte und anerkannte wissenschaftliche Messinstrumente zurickgegriffen. So
war es einerseits moglich, einen Vergleich zwischen bisherigen Messungen und der
vorliegenden Erhebung zur Uberprifung der Qualitat der Daten durchzufiihren.
Zudem konnte andererseits verglichen werden, ob die durch die Faktorenanalysen

errechneten Dimensionen mit denjenigen der originalen Messmittel Ubereinstimmten.

6. 5. 1. Interne Moderatoren

a) Kollegialitat und Atmosphare

Wie schon in der Einleitung beschrieben, sind schlechte Kollegen ein wichtiger
Grund fUr eine auftretende Stressbelastung am Arbeitsplatz. Hier sei nur das
Stichwort ,Mobbing“ genannt: Ahnlich wie bei den psychischen Erkrankungen sind
hier gravierende Zahlen zu verzeichnen:

Eine Studie der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin kommt bereits
2002 zu der Erkenntnis, dass rund eine Million Erwerbstatige von Mobbing betroffen
sind. Die Kosten sind ahnlich gravierend wie die Schaden, die jahrlich durch
psychische Erkrankungen entstehen. Im Jahr 2002 wurden die durch Mobbing
entstandenen Kosten auf 11,2 Milliarden Euro an direkten Aufwendungen fur
Krankheitsbehandlung sowie 13,4 Milliarden Euro fur die indirekten Kosten als Folge
des Produktionsausfalls beziffert. Interessant ist zudem, dass Mobbing in manchen
Berufsgruppen starker verbreitet ist als in anderen Branchen. (Rottgen, 2003)
Hierliber gibt die nachstehende Ubersicht Auskunft:

Tabelle 8: Der Mobbing-Risiko-Faktor in Abhangigkeit des Berufsfeldes (Rottgen,
2003) (Meschkutat, Stackelbeck, & Langenhoff, 2004)

Berufsfeld Mobbing-Risiko-Faktor
Soziale Berufe 2,8
Verkaufspersonal 2,0
Bank-, Bausparkassen-, Versicherungsfachleute 2,0
Techniker/Technikerinnen 1,8
Gesundheitsberufe 1,6
Rechnungskaufleute/Informatiker/-innen 1,5

Fortsetzung nachste Seite
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Berufsfeld Mobbing-Risiko-Faktor
Blroberufe, Kaufmannische Angestellte 1,3
GroR-, Einzelhandelskaufleute 0,5
Reinigungs- und Entsorgungsberufe 0,5
Berufe des Landverkehrs 0,3
Landwirtschaftliche Berufe 0,1

,Der ,Mobbing-Risiko-Faktor’ beschreibt dabei den Quotienten aus dem Anteil der
Mobbingfélle aus einer Berufsgruppe in Relation zu dem Anteil der Beschéftigten in
der Berufsgruppe. [...] Das Mobbingrisiko flir Frauen ist um 7 % hbher als das von
Ménnern.“ (Rottgen, 2003)

Soziale Berufe stehen hier an erster Stelle, zu denen auch der Bereich des
Rettungsdienstes zahlt. Mobbing kann auf verschiedene Art und Weise betrieben

werden. Hierzu gibt die nachste Tabelle eine Ubersicht:

Tabelle 9: Mobbinghandlungen (Roéttgen, 2003) (Meschkutat, Stackelbeck, &
Langenhoff, 2004)

Mobbinghandlung % (Mehrfachnennungen maoglich)
Geruchte/Unwahrheiten 61,8 %
Arbeitsleistung falsch bewertet 57,2 %
standige Sticheleien und Hanseleien 55,9 %
Wichtige Informationen werden verweigert. 51,9 %
Die Arbeit wird massiv und ungerecht kritisiert. 48,1 %
Ausgrenzung/Isolierung 39,7 %
als unfahig dargestellt 38,1 %
Beleidigungen 36,0 %
Arbeitsbehinderung 26,5 %
Arbeitsentzug 18,1 %

Anhand dieser Ubersicht leitet sich die Frage nach einem bestehenden
Informationsdefizit ab, die spater eine eigene Dimension bildet.

Mobbing kann durch die unterschiedlichsten Personen betrieben werden.
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Tabelle 10: Tater: Von wem wird gemobbt? (Roéttgen, 2003) (Meschkutat,
Stackelbeck, & Langenhoff, 2004)

nur vom Vorgesetzten 38,2 %
gemeinsam vom Vorgesetzten und von Kolleg/innen 12,8 %
nur von einer Kollegin/von einem Kollegen 22,3 %
von einer Gruppe von Kolleg/innen 20,1 %
nur Untergebene 23 %
weild nicht/keine Angabe 4,2 %

Hier sieht man, dass Kollegen oder Vorgesetzte die Ausloser sein konnen. Daher
sind diese beiden Dimensionen unbedingt als Moderatoren zu Uberprufen.
Betrachtet man die Folgen von Mobbing, so erkannt man, dass sich hieraus auch
psychische und physische Probleme entwickeln kdnnen, was den Zusammenhang

zu dieser Untersuchung bestatigt.

Tabelle 11: Folgen von Mobbing (Réttgen, 2003) (Meschkutat, Stackelbeck, &
Langenhoff, 2004)

e Uber 20 % kiindigten,

e Uber 30 % stimmten einer Versetzung zu,

e knapp 15 % wurde gekindigt,

e rund 25 % wurden einmal oder mehrmals abgemahnt,

e Uber 20 % wurde mit Kiindigung gedroht,

e Uber 8 % wurden zwangsversetzt und

e Uber 15 % verloren ihren Arbeitsplatz durch einen Aufldsungsvertrag.

e Fast 90 % der Gemobbten klagen wahrend oder nach dem Mobbingprozess

uber psychische und physische Probleme.

e 30 % erkranken kurzfristiq, weitere 30 % langerfristig, fast 20 % der Mobbing-

Betroffenen mussten eine Kur antreten, tber 15 % begaben sich in stationare

Behandlung.

Neben dem Punkt Mobbing wird ein schlechtes Betriebsklima zudem als Ursache fur
gesundheitliche Probleme angegeben:

,Hauptfaktoren fiir die auftretenden Gesundheitsprobleme seien auch fehlende
Unterstiitzung am Arbeitsplatz und ein insgesamt schlechtes psychosoziales Klima,

erlduterten die Forscher.” (business-wissen.de, 2007)
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Aulerdem gibt die DAK in ihrer Studie Uber Stress an, dass Konflikte mit Kollegen
oder dem Vorgesetzten fur 27 % der Befragten eine Ursache fur Stressempfindung

sei:

In welchen Situationen empfinden Sie Stress?

Zeitdruck im Beruf

Hektik und Stress
mans [
Streit, Arger in der

rarie [T

Vereinigung von Be-
ruf und Familie

Gesundheitliche

Sorgen "

Viele famildre Ver-

Angst vor Jobverlust
Konflikte mit Kolle-
gon, cret |

Anteil der Befradgten

50%
4 2%
40%
38%
35
29%
28%
27%

ﬂ Deutschland; keine Angabe zur Altersgruppe; Quelle: DAK
Personen, die sich fir 2008 vorgenommen haben,
Stress zu vermeiden oder abzubauen; 500

Abbildung 26: Situationen in denen Stress empfunden wird. (DAK, 2007); (Forsa, 2007)

Uberdies beschreiben Goetzel et al., dass ein schlechtes Klima und eine mangelnde
Unterstitzung durch Kollegen oder Vorgesetzte zu Stress flihren kénnen:

»,Job Conditions That May Lead to Stress

Interpersonal Relationships Poor social environment and lack of support or help from

coworkers and supervisors.“ (Goetzel, Anderson, Whitmer, & Ozminkowski, 1998)

Anhand dieser Studien wird klar, dass sich die Frage nach einer Uberpriifung dieser

Dimension als stressvermittelnden Moderator stellt.
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b) Vorgesetzte
Dass Vorgesetzte zur Stressbelastung beitragen kdnnen, wird schon aus den
vorherigen Zitaten klar. Die die Autoren der Internetseite ,www.business-wissen.de”
zeigen Moglichkeiten auf, wie Fuhrungskrafte die Stressbelastung reduzieren kdnnen
bzw. welche Fehler zu einer Beanspruchung gefuhrt haben.
,Entlastungsmoglichkeiten im Team:

e Realistische Arbeitsplédne und -umsetzungen

e Raum fiir Austausch, Feedback und Reflexion (Supervision)
[...] Zudem konnte die Untersuchung aufdecken, dass es [...] vor allem dort zu einer
Manifestierung von Belastungen kam, wo den Mitarbeitern keine wesentlichen
Handlungs- beziehungsweise Verhandlungsméglichkeiten zur Verfligung standen,
um eine Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen zu erzielen.” (business-wissen.de,
2007)

Wie man sieht, sind Vorgesetzte durch strukturierte Planung und Schaffung von

Handlungsspielraumen in der Lage, Belastungen vorzubeugen.

Goetzel et al. wurden bereits mit ihrer Erkenntnis zitiert, dass Vorgesetzte als
Stressor infrage kommen:

»~Job Conditions That May Lead to Stress

Interpersonal Relationships. Poor social environment and lack of support or help from

coworkers and supervisors.” (Goetzel, Anderson, Whitmer, & Ozminkowski, 1998)

Fullerton, McCaroll, Ursano und Wright (1992) fanden, dass die stressbedingten
Belastungsreaktionen u. a. durch angemessenes Fuhrungsverhalten der
Vorgesetzten und durch deren Unterstlitzung gemildert werden konnen. (Fullerton,
McCaroll, Ursano, & Wright, 1992)

Fuhrungskrafte haben mittelbar und unmittelbar Einfluss auf die Belastungssituation
der Mitarbeiter. Sie spielen bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen,
Personaleinsatz und Personalpflege eine mafl3gebliche Rolle und kénnen darltber
hinaus direkt durch ihr spezifisches Flhrungsverhalten psychische (Fehl-)

Belastungen von Mitarbeitern reduzieren oder aber verstarken. (Ulich E. , 1998)
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Konflikte mit Vorgesetzten sind nicht nur belastend, sondern durch die resultierenden
psychischen Beschwerden kommt es bei den Mitarbeitern zu einem Anstieg der
Fehlzeiten. (Seibel & Lihring, 1984)

Zudem tragt zum Wohlbefinden der Mitarbeiter und zur Bewaltigung belastender
Aufgaben auch die soziale Unterstiitzung durch Kollegen und Vorgesetzte bei.
Befriedigende soziale Beziehungen wirken als Puffer gegen Arbeitsstress und
konnen das Erkrankungsrisiko herabsetzen. (House, 1981)

Stephens stellte fest, dass es zur Reduktion der Wahrscheinlichkeit
posttraumatischer Stérungen beitragt, wenn die Mitarbeiter von gleichrangigen und

héher gestellten Kollegen soziale Unterstlitzung erhalten. (Stephens, 1997)

Diese Forschungen zeigen, dass Vorgesetzte fur die Entstehung von Belastungen
und Beanspruchung infrage kommen kénnen. Daher muss auch dieser Punkt in der

Befragung und Analyse berilcksichtigt werden.

c) Mikropolitik

Die Mikropolitik eines Unternehmens wird maf3geblich von den Flhrungskraften
bestimmt. Neuberger schildert den Zusammenhang zwischen Macht in
Organisationen, der Mikropolitik und den daraus resultierenden Stressoren.
(Neuberger, 1995)

Ebenso beschreiben Goetzel et al. mangelnde Teilnahme von Arbeitern im
Entscheidungsprozess, schlechte Kommunikation in der Organisation, fehlende
familienfreundliche Politik als entscheidende Faktoren fir die Entstehung von Stress
am Arbeitsplatz:

,Lack of participation by workers in decision-making, poor communication in the
organization, lack of family-friendly policies.” (Goetzel, Anderson, Whitmer, &
Ozminkowski, 1998)

Daher ist es notwendig, die Mikropolitik in der Untersuchung zu berucksichtigen.

d) Wunsch nach Personalaustausch
Diese Fragestellung resultiert aus den vorherigen Dimensionen. Wenn sich
Arbeitnehmer durch Mitarbeiter oder Vorgesetzte gestresst fihlen, so wird

zwangslaufig der Wunsch entstehen, dass diese ,Stressoren eliminiert werden.
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Diese Dimension soll eine zusatzliche Moglichkeit bieten, die vorherigen

Dimensionen zu Gberprifen.

e) Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit

Stress wird zudem dadurch bedingt, dass die Arbeitszeit (und davon abhangig die
Freizeit) nicht geplant werden kann. Dies zeigt eine Untersuchung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherungen (MDK). Das Ergebnis ist in folgendem
Schaubild dargestellt:

Stress am ArbeitsS’Iatz

Bewertung der Arbeitsbelastung in
den Betrieben auf einer Skala von 7
1 (= sehr gering) bis 7 (= sehr hoch)

Termin-, Zeildruck_ .

schlechte Fuhrung

Angst vor Arbeitsplatzverlust

mangeInde Arbeitszeit- Planbarkeit 4,5 mangelnder Informationsfluss
A gE——
schlechtes Betrigbsklima 4.3
4,2 haufige Uberstunden
stirende Arbeilsunterbrechungen 3.9 unklare Zustandigkeiten
Zeitmange! fir Informationsaustausch* 3.8 mangelnde Aufstiegsmiglichkeien

Uberforderung mangels Qualifikation 3.4 monotenes Arbeiten

@ Glcbus *iber Arbeitsinhalte m Quelle: WSIiBetriebsrate-Befragung 2004 9647

Abbildung 27: Stress am Arbeitsplatz (Medizinischer Dienst der Spitzenverbénde der Krankenkassen e. V., 2005)

Gerade im Rettungsdienst stellt man fest, dass die Mitarbeiter teilweise fur lange Zeit
keine ausreichenden Erholungspausen einhalten konnen. Dies ist zum einen durch
den Schichtdienst, die Nachtschichten und die Wochenenddienste bedingt. Zum
anderen liegt die Wochenarbeitszeit im Rettungsdienst bei 45 Stunden. Das ist
langer als in vielen anderen Berufen. Hinzu kommen haufig Uberstunden, die
dadurch begrundet sind, dass ein geregelter Feierabend aufgrund der Einsatze oft
nicht mdglich ist. Das Ablehnen eines Einsatzes (kurz vor oder sogar nach
Feierabend) stellt eine ,unterlassene Hilfeleistung“ dar und ist damit strafbar.
Uberdies fiihrt Personalmangel dazu, dass Urlaubszeiten und Krankheitsausfélle

durch die anderen Mitarbeiter kompensiert werden mussen.
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Der Umstand, dass keine Erholung stattfinden kann, ist eine Ursache flir psychische
Erkrankungen, wie nachfolgendes Zitat belegt:

~Stressphasen von mehr als acht Wochen flihren zu einer Zunahme chronischer
Erschépfung — einem Friihindikator fiir Burnout —, rund 40 Prozent der Befragten
wiesen deutliche Anzeichen dafiir auf. Etwa 30 Prozent hatten zudem Probleme

damit, sich zu erholen.” (business-wissen.de, 2007)

Ebenso sind die Uberdurchschnittlich langen Arbeitszeiten ein Grund fur Stress:
LAuch lange Arbeitszeiten férdern Stress: Wéahrend sich nur 13 Prozent der
Befragten mit 30 oder weniger Arbeitsstunden pro Woche (iberlastet fiihlen, ist es bei
Arbeitnehmern mit einem Pensum von 41 bis 50 Stunden mehr als die Hélfte. Rund
zwei Drittel der Mitarbeiter, die wéchentlich mehr als 51 Stunden leisten, fiihlen sich
gestresst.” (Kelly Services Inc., 2005)

Wie beschrieben, liegt die Wochenarbeitszeit im Rettungsdienst bei 45 Stunden.

Zu den gleichen Ergebnissen kommen Goetzel et al.:
,Heavy workload, infrequent rest breaks, long work hours and shiftwork; hectic and
routine tasks that have little inherent meaning, do not utilize workers' skills, and

provide little sense of control.“ (Goetzel, Anderson, Whitmer, & Ozminkowski, 1998)

Diese Tatsachen sollen ebenfalls durch diese Untersuchung Uberprift werden.

f) Entwicklungsmdglichkeiten

Durch mangelnde Aufstiegsmadglichkeiten kommt es zur Entstehung von Stress, das
ist der bereits im Vorfeld zitierten Studie des MDK zu entnehmen. (Vgl. hierzu
Abbildung 27: Stress am Arbeitsplatz auf Seite 88)

Daher soll auch dieser Punkt durch diese Studie untersucht werden.

g) Informationsdefizite

Mangelnde Informationen werden ebenfalls als Ursache fur die Entstehung fur Stress
in mehreren Studien angefuhrt: zum einen in der oben genannten Studie des MDK,
zum anderen im Zusammenhang mit den Mobbingaktivitaten. Ob dies auch im

Rettungsdienst zutrifft, soll die vorliegende Studie klaren.
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h) Moglichkeit des Copings

Kinzl et al. beschreiben 2006, dass praventive Malnahmen wie ausreichende
Ressourcen am Arbeitsplatz und Supervision das individuelle Verhalten und die
Arbeitsbedingungen beeinflussen und damit das Risiko fur Belastungen reduzieren

konnen. (Kinzl, Traweger, Biebl, & Lederer, 2006)

Zum gleichen Ergebnis kommt ein Bericht der Springer-Medizin:

»,Permanenter Zeitdruck, Konflikte mit Kollegen und mangelnde Anerkennung der
Leistungen verursachen Stress. Burnout, innere Klindigung und Friihpensionierung
kénnen die Folgen sein. Eine Méglichkeit dem entgegen zu steuern, bieten
Supervisionen. Nicht nur in so genannten Helferberufen kbnnen Supervision dazu
beitragen, mit Belastungen am Arbeitsplatz professioneller umzugehen.“ (Springer
Medizin, 2007)

Bereits im Vorfeld wurden im Abschnitt der ,Vorgesetzten“ eventuelle
Entlastungsmoglichkeiten dargestellt. Hierzu zahlt u. a. der Raum fur Austausch,
Feedback und Reflexion (Supervision). (business-wissen.de, 2007)

Daher soll anhand der Studie untersucht werden, ob sich Copingmdéglichkeiten wie
Einsatznachbesprechungen oder Supervisionen positiv auf die Stressbelastung der

Mitarbeiter auswirken.

i) Wunsch nach Austausch der Ausbildung

Heereman beschreibt in seiner Arbeit die Zusammenhange zwischen Stress,
Unsicherheit und subjektiver Entscheidungssicherheit. Starke Unsicherheit kann zu
Stress fuhren. (Heereman, 2009)

Eine gute Ausbildung erleichtert die schwierigen Entscheidungen im Einsatz. Daher
sollte die Qualitat der Ausbildung ebenso evaluiert werden, um hier eventuelle

Schwachstellen aufzuzeigen.

j) Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung
Gleiches wie im vorherigen Fall gilt fur die jahrliche Fortbildung. Es stellt sich die
Frage, ob Mitarbeiter mit vielen Fortbildungsstunden weniger belastet sind als ihre

Kollegen.
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k) Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien

In der bereits zitierten Studie des MDK wird dargestellt, dass einem Mitarbeiter
adaquate Arbeitsmittel zur Verfugung gestellt werden mussen, damit man Stress
vermeiden kann. (Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der

Krankenkassen e. V., 2005)

Die ,Arbeitsmittel” im Rettungsdienst sind die Fahrzeuge und das Material zur
Versorgung der Patienten. Deshalb soll der Einfluss der Einsatzkriterien analysiert

werden.

I) Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen

Des Weiteren soll tUberpruft werden, ob Rahmenbedingungen wie Urlaub, Dienstplan,
Gehalt oder Raumlichkeiten eine Rolle bei der Entstehung von Stress spielen. Teile
dieser Dimension finden sich bereits bei der mangelnden Planbarkeit der Arbeitszeit

wieder. Das ist im Sinne einer Uberpriifung der Antworten aber gewiinscht.

m) Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird

Diverse Studien belegen, dass zwischen dem Einsatzaufkommen und der
Stressbelastung der Mitarbeiter von Hilfsorganisationen signifikante
Zusammenhange bestehen. (Knesebeck von dem, David, & Siegrist, 2005) (Gorilken
& Zapf, Psychischer Streld bei den Berufsfeuerwehrleuten im Einsatz und im
Wachalltag., 1999) (Gori3en B. , Psychischer Strel3., 1999)

Hinzu kommt, dass Pausen zur Stressvermeidung wichtig sind. Dieser Punkt wurde
bereits beschrieben. Aulerdem kann schon alleine der einzelne Einsatz eine
Belastung darstellen. Daher stellt sich die Frage, ob Mitarbeiter, die viel Zeit im

Einsatz verbringen, hoher belastet sind als andere.

n) Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen

Nach Teegen et al. (1997) unterscheiden sich hoch belastete Personen von gering
belasteten durch eine héhere Anzahl von hoch belastenden Einsatzen, mehr
Einsatzen mit Lebensbedrohung und weniger Vertrauen in kollegiale Unterstiutzung
wahrend solcher Einsatze. (Teegen, Domnick, & Heerdegen, Hochbelastende
Erfahrungen im Berufsalltag von Polizei und Feuerwehr., 1997)

Sollte diese Annahme korrekt sein, so musste diese Studie das gleiche Ergebnis
liefern: Mehr Notfall-/Notarzteinsatze bedingen eine héhere Belastung und damit

Beanspruchung.
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6. 5. 2. Externe Moderatoren: Biologische Einflussfaktoren

Lévesque et al. beschreiben eine Anhangigkeit zwischen dem Stressempfinden und
den beiden Faktoren Geschlecht und Alter. (Lévesque, Moskowitz, Tardif, Dupuis, &
D'antono, 2010)

Da im Rettungsdienst nicht nur die psychische Belastung Stress bedingen kann,
sondern auch die korperliche Belastungskomponente gegeben ist, liegt es nahe,
dass die Beanspruchungen im Alter grof3er sind als bei jungen Kollegen. Selbiges
konnte fur das weibliche Geschlecht vermutet werden: Frauen haben aufgrund der
korperlichen Unterlegenheit eine hdhere Beanspruchung (und damit mehr Stress) als

die mannlichen Kollegen.

a) Alter

Altere Menschen sind im Durchschnitt kérperlich weniger belastbar als jiingere. Im
Rettungsdienst stellt dies mit zunehmendem Alter ein Problem dar, denn altere
Mitarbeiter/-innen kdnnen nur schwer in kdrperlich weniger anstrengende Positionen
wie z. B. eine Leitstellentatigkeit Gbernommen werden. (Lasogga & Karutz, Hilfen fur
Helfer; Belastungen — Folgen — Unterstlitzung, 2005)

Altere Menschen zeigen daher eine héhere Belastung und Beanspruchung.

Zum gleichen Ergebnis kommt eine Studie der Kelly Services Inc. aus dem Jahr
2005: ,Laut der Studie steigt das Stressempfinden mit zunehmendem Alter an. Nur
22 Prozent der 15- bis 24-Jahrigen flhlen sich bei der Arbeit liberlastet, bei den
Befragten (iber 45 trifft dies auf 45 Prozent zu.” (Kelly Services Inc., 2005)

Diese Forschungsarbeit muss daher das Alter als Moderator berlcksichtigen.

b) Geschlecht

Es ist nachgewiesen, dass Frauen korperliche Schmerzen besser ertragen konnen
als Manner. Zudem sind Frauen fursorglicher, haben allerdings weniger
Muskelmasse als ihre mannlichen Kollegen. Unterschiedliche Reaktionen sind aber
keineswegs nur biologisch bedingt, sondern resultieren ebenso aus der
unterschiedlichen Sozialisation von Mannern und Frauen: Frauen werden in der
Regel so sozialisiert, dass sie weniger Hemmungen haben, ihre Gefuhle und
Emotionen zu zeigen. Manner dagegen haben Schwierigkeiten, dariber zu
sprechen. Dies fuhrt zu einem anderen Umgang mit belastenden Situationen und
beeinflusst das Finden geeigneter Coping-Strategien. (Lasogga & Karutz, Hilfen far
Helfer; Belastungen — Folgen — Unterstutzung, 2005)
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Daher ist anzunehmen, dass auch Unterschiede in Bezug auf die Moderatoren fur

Stress bei den beiden Geschlechtern zu finden sind.

6. 5. 3. Externe Moderatoren: Psychologische Moderatorvariablen

Sucht man nach Moderatoren aus dem Bereich der Personlichkeit, so st63t man auf
die sogenannten ,Big Five“. Die Kurzversion des Big Five Inventory (BFI-K) erfasst
anhand von 21 Items die grundlegenden Merkmale der Personlichkeit. Das BFI-K
basiert auf den funf lexikalisch bestimmten Dimensionen (,Big Five®)

der Personlichkeit eines Menschen: Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit,
Neurotizismus und Offenheit. (Rammstedt & John, 2005)

Der moderierende Einfluss dieser Variablen auf den Zusammenhang zwischen

Belastung und Beanspruchung soll mittels dieser Studie Uberprift werden.

a) Extraversion

Die Personlichkeitsmerkmale ,Extraversion® und ,Introversion® wurden von C. G.
Jung 1921 das erste Mal beschrieben. Introversion bezeichnet die Hinwendung der
Person zu sich selbst, also nach innen, weg von der AuRenwelt. In Jungs Typologie
der Personlichkeiten stellt die Introversion den Gegenspieler zur Extraversion dar.
C. G. Jung unterscheidet zwischen diesen beiden Bewusstseinseinstellungen.
Menschen mit einer hohen Extraversion orientieren sich primar an ihrer Umwelt, d. h.
an den aufleren Bedingungen und Normen, am Zeitgeist und an gerade aktuellen
Dingen. Introvertierte Personen richten sich i. d. R. nach ihren psychischen
Bedingungen, nach ihrer Innenwelt mit deren Bildern und Symbolen. (Jung, 1995)
Jungs Theorie diente Eysenck als Grundlage fur seine Forschungen. Eysenck
entwickelte das sogenannte Eysenck-Personlichkeits-Inventar (EPI), welches

auf die Erfassung der beiden Hauptdimensionen der Personlichkeit nach Eysenck
.Extraversion” und ,Neurotizismus® abzielt. Die englische Originalfassung von Hans
Jurgen Eysencks Werk erschien erstmalig 1964 mit dem Titel ,The Eysenck
Personality Inventory“ (University of London Press). Die deutsche Ubersetzung ist
derzeit in der zweiten Auflage von Eggert und Ratschinski 1983 erschienen. (Eggert
& Ratschinski, 1983)

Wie beschrieben, zahlen laut Eysenck ,Extraversion“ und ,Neurotizismus® zu den
Hauptdimensionen der menschlichen Personlichkeit. Hierbei handelt es sich um

bipolare Dimensionen, wobei Extraversion ein Kontinuum von Introversion bis
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Extraversion, Neurotizismus ein Kontinuum von Stabilitat bis Instabilitat beschreibt.
Neurotizismus bezeichnet Eysenck auch als ,Emotionalitat”.

Personen mit hohen Werten in den Bereichen Extraversion/Introversion werden laut
Eysenck wie folgt charakterisiert:

,Der typische Extravertierte sucht sozialen Anschluss, liebt Parties, hat viele
Freunde, braucht eine Vielzahl von Menschen mit denen er sprechen kann. Er
befasst sich ungern mit der eigenen Person. Extravertierte brauchen andauernd
Erregung, suchen Verénderungen oder Risiken. [...]

Typisch Introvertierte sind ruhig, fast langweilig. Sie sind introspektiv und finden
Biicher interessanter als Menschen. [...] Sie neigen dazu, Dinge zu planen und sind
somit nicht sehr spontan. Sie mégen keine Erregung und ziehen ein ruhiges,
wohlgeordnetes Leben vor.“ (Amelang, Bartussek, Stemmler, & Hagemann, 2006)
(Eysenck, 1947)

Dr. Satow bringt die Forschungen Jungs und Eysencks auf den Punkt:
sExtraversion
Hintergrund
Extraversion z&ahlt zu den wichtigsten Persénlichkeitsmerkmalen lberhaupt [...].
Beschrieben und benannt wurde das Merkmal von dem beriihmten Schweizer
Psychologen C.G. Jung [...]. Die Unterscheidung in extra- und introvertierte
Menschen machte er zur Grundlage flir seine 8 Persénlichkeitstypen und seiner am
Individuum ausgerichteten Psychotherapie. Nach Jung sind extravertierte Menschen
gesellig und nach aulBen gerichtet, wéhrend introvertierte Menschen als in sich
gekehrt erscheinen.
Das Konstrukt wurde spéter von dem ebenfalls beriihmten deutschstdmmigen
Psychologen Hans Eysenck weiterentwickelt. Nach Eysenck sind Menschen
extravertiert, weil ihr inneres gehirn-organisches Errequngsniveau niedriger ist als bei
anderen Menschen. Sie suchen daher nach &ul3erer Anregung.
Extravertierte Menschen sind ...

e gesellig

e nach aul8en gerichtet

e abenteuerlustig

e kontaktfreudig, gespréchig
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Introvertierte Menschen sind ...
e wenig gesellig
e nach innen gerichtet
e ruhig

e nachdenklich, leben in ihrer Welt

Extraversion sagt vorher
e extravertierte Menschen sind héufig bessere Team-Player
e extravertierte Menschen eignen sich besonders fiir Berufe mit sozialer
Interaktion (Verkauf, Vertrieb, Management)
e introvertierte Menschen eignen sich fiir Berufe, die Ruhe und genaues
Nachdenken erfordern” (Dr. Satow, 2008) (Eysenck, 1947)

Introvertierte Menschen gelten zudem als unsicher. Heereman beschreibt in seiner
Arbeit die Zusammenhange zwischen Stress, Unsicherheit und subjektiver
Entscheidungssicherheit. Starke Unsicherheit kann zu Stress fihren. (Heereman,
2009)

Das Personlichkeitsmerkmal der Extraversion kommt daher ideal als Moderator
infrage, um Stress zu verstarken. Je héher der Grad der Extraversion, desto niedriger

musste der Stress sein.

b) Vertraglichkeit

Uber den Einfluss der Variable ,Vertraglichkeit* auf die Belastung bzw. die
Beanspruchung konnten keine validen Studien durch Literaturrecherche gefunden
werden. Umso mehr interessiert es, ob hier ein eventueller Einfluss zu verzeichnen

ist.

c) Gewissenhaftigkeit

Organ und Lingl beschreiben, dass gewissenhafte Personen durch Arbeitsmotivation,
Ehrgeiz, Selbstdisziplin und einen stark organisierten, systematischen und effizienten
Arbeitsstil sowohl formelle Anerkennung in Form von Gehaltserhéhungen oder
Beforderungen als auch informelle Anerkennung von Kollegen und Vorgesetzten
erhalten, was sich wiederum in Form einer gesteigerten Arbeitszufriedenheit
manifestiert. (Organ & Lingl, 1995) Zum gleichen Ergebnis kommen die Studien von

Barrick und Mount. Die Forscher belegen, dass Gewissenhaftigkeit signifikant mit
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drei Leistungskriterien (Arbeits- und Weiterbildungsleistung sowie Personaldaten)
korreliert. (Barrick & Mount, 1991) Zudem zeigen die Untersuchungen von Hough
und Furnham, dass Gewissenhaftigkeit eine hohe Korrelation mit der Arbeitsleistung
aufweist. (Hough & Furnham, 2003)

Judge et al. (1999) zeigen, dass Gewissenhaftigkeit als einziges
Personlichkeitsmerkmal die Arbeitszufriedenheit signifikant vorhersagt. (Judge,
Higgens, Thoresen, & Barrick, 1999)

Theoretisch sollten zufriedene Arbeitnehmer Uber niedrigere Belastungswerte

verfugen. Das soll zudem durch diese Forschung Uberpruft werden.

d) Neurotizismus

Wie bereits unter dem Punkt der ,Extraversion“ beschrieben, zahlen laut Eysenck
LExtraversion und ,Neurotizismus“ zu den Hauptdimensionen der Personlichkeit.
Personen mit hohen Neurotizismuswerten sind gemaf Eysenck folgendermalen zu
charakterisieren: ,,Personen mit einem hohen Wert auf der Neurotizismusskala sind
angstlich, besorgt, schwermiitig, launisch und héufig depressiv. Sie neigen dazu,
schlecht zu schlafen und leiden unter einer Vielzahl psychosomatischer
Beschwerden. Sie sind extrem emotional und Uiberreagieren stark auf alle Reize. [...]
Manchmal sind sie zu unbeweglich, um sich neuen Dingen gegentiber zu 6ffnen.”

(Amelang, Bartussek, Stemmler, & Hagemann, 2006) (Eysenck, 1947)

Satow fuhrt folgende Aussage bzgl. des Persdnlichkeitsmerkmals ,Neurotizismus*
an:

»,Neurotizismus [...]

Das Konstrukt geht auf den beriihmten deutschstdmmigen Psychologen H. Eysenck
zurtick. Im Jahr 1947 veréffentliche er in seinem Buch ,Dimensions of Personality‘ die
Theorie, wonach sich das Verhalten des Menschen auf zwei Dimensionen einordnen
lasst: Neurotizismus und Extraversion. Eysenck vermutete, dass Neurotizismus (die
Neigung zu Angstlichkeit und emotionaler Labilitit) mit dem lymbischen System

zusammenhéngt. [...]
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Neurotische Menschen sind ...
e 4ngstlich
e emotional labil
e unruhig
e zweifelnd
[...]
e neurotische Menschen leiden hé&ufiger an psychosomatischen Stérungen
e neurotische Menschen leiden héufiger an Burnout
e neurotische Menschen kbnnen weniger gut mit Stress umgehen® (Dr.
Satow, 2008) (Eysenck, 1947)
Sollte Eysenck mit seiner Theorie recht haben, dann missten hochneurotische
Menschen eine hdhere Stressbelastung aufweisen als andere. Das soll spater

untersucht werden.

e) Offenheit

Die Literaturrecherche erbrachte keinen Erfolg, ob die Variable ,Offenheit® im
Zusammenhang zu Belastungen bzw. Beanspruchungen im Beruf bereits untersucht
wurde. Daher soll diese Dimension auch auf einen moderierenden Einfluss hin

betrachtet werden.

Neben den Dimensionen des Big Five Inventory sind aber noch weitere Moderatoren

aus dem Bereich der psychologischen Einflussfaktoren denkbar.

f) Arbeitsunzufriedenheit

Verschiedene Grunde sind dafur verantwortlich, dass man mit seiner Arbeit
unzufrieden ist. Hier nimmt die Rolle der Arbeit flr das Individuum eine wichtige
Position ein. Die Rolle der Arbeit im Leben der Angestellten wird laut Goetzel et al.
von folgenden Punkten negativ beeinflusst: sich widersprechende, unbestimmte
Erwartungen oder zu viel Verantwortung.

~Work Roles. Conflicting or uncertain job expectations, too much responsibility, too

many ‘hats to wear’.” (Goetzel, Anderson, Whitmer, & Ozminkowski, 1998)
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Sicherlich kdnnen diverse andere Ursachen eine negative Einstellung zur eigenen
Arbeit auslosen. Einige Beispiele fluhren Llorens & de Villacian in ihrer Forschung
aus dem Jahre 2002 an: (Llorens & de Villacian, 2002)
»,Zu den héufigsten Stressfaktoren gehéren:
e Uber- oder Unterforderung;
e zu wenig Zeit zur Erledigung der Arbeit;
e Fehlen einer klaren Arbeitsplatzbeschreibung oder einer klaren Befehlskette;
e keine Anerkennung oder angemessene Verglitung flr gute Arbeitsleistung;
e keine Gelegenheit, Beschwerden zu dul3ern;
e viel Verantwortung, aber wenig Vollmachten oder Entscheidungsbefugnisse;
e unkooperative oder wenig hilfsbereite Vorgesetzte, Kollegen oder
Untergebene;
e keine Kontrolle (iber oder kein Stolz auf das fertige Ergebnis der eigenen
Arbeit;
e unsicherer Arbeitsplatz, keine fixe Anstellung;
e Vorurteile aufgrund von Alter, Geschlecht, Rasse, ethnischer Zugehdrigkeit
oder Religion;
e Gewalt, Drohungen, Mobbing;
e unangenehme oder geféhrliche dulRere Arbeitsbedingungen;
e keine Gelegenheit, eigene Begabungen oder Fahigkeiten nutzbringend
anzuwenden;
o Moglichkeit, dass ein kleiner Fehler oder eine momentane Unachtsamkeit

schwer wiegende oder sogar katastrophale Folgen haben kann.”

Mit hoher Wahrscheinlichkeit treffen diese Punkte ebenso flr andere Dimensionen
zu. Es sollte aber dennoch eine Uberpriifung der Arbeitsunzufriedenheit als
Moderator stattfinden. Theoretisch sollten zufriedene Arbeiter weniger an

Belastungen und deren Folgen leiden.

g) Belastende Erinnerungen

Setzt man sich mit belastenden Ereignissen aus der Vergangenheit kognitiv
auseinander, so kann es zu belastenden Erinnerungen kommen (,intrusive
memories®). Baum et. al vermuten, dass Bilder und Erinnerungen an die belastende
Situation wiederum Stressreaktionen hervorrufen kdnnen. (Baum, Cohen, & Hall,
1993)
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In diesem Fall werden die Erinnerungen wieder zu Stressoren und fihren daher
erneut zu weiteren Folgen. Horowitz beschreibt dies 1985 als ein ,,unfreiwilliges
Aufdrdngen®. (Horowitz, 1985)

Baum et al. (1993) beschreiben ein Verhalten, das sie als ,Intrusiveness”
bezeichnen. Dabei handelt es sich um die Neigung einer Person, sich standig an
belastende Ereignisse aus der Vergangenheit neu zu erinnern bzw. aversive
Ereignisse, die in der Zukunft moglicherweise eintreten konnten, gedanklich zu
antizipieren. Bestimmte Erinnerungen und Antizipationen drangen sich bei
entsprechend disponierten Personen immer wieder auf und I16sen Belastungen und

Beanspruchungsfolgen aus.

h) Beruflicher Ehrgeiz

Lasogga beschreibt, dass ,eine professionelle Einstellung zur eigenen Arbeit
notwendig ist, um mit beruflichen Belastungen angemessen umzugehen.“ (Lagossa
& Karutz, 2005, S. 64) Der Faktor ,beruflicher Ehrgeiz® ist also theoretisch in der

Lage, den Stress zu beeinflussen. Daher eignet sich diese Dimension als Moderator.

i) Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

Schaarschmidt erlautert in der Beschreibung des AVEM (Arbeitsbezogenes
Erlebens- und Verhaltensmuster), dass die Dimension ,Innere Ruhe und
Ausgeglichenheit” als wesentliche Grundlage der personlichen Widerstandsfahigkeit
und des Bewaltigungsverhaltens gegenlber Belastungen gilt. (Schaarschmidt, 2006)
Lasogga und Kartuz beschreiben Selbstsicherheit, ein positives Selbstbild oder
emotionale Stabilitat als einen protektiven Faktor gegenuber Belastungen. Unter
diese Uberbegriffe fallt den Autoren nach auch Ausgeglichenheit. (Lasogga & Karutz,
Hilfen fur Helfer; Belastungen — Folgen — Unterstitzung, 2005)

Anhand dieser Annahmen muss davon ausgegangen werden, dass Menschen mit
einer gesteigerten innere Ruhe weniger Belastungen empfinden und damit

Beanspruchungen zeigen.

j) Offensive Problembewaltigung

Schaarschmidt beschreibt in der Erklarung des AVEM die Dimensionen ,Offensive
Problembewaltigung“, neben der ,inneren Ruhe®, als einen zentralen Punkt der
personlichen Widerstandsfahigkeit und des Bewaltigungsverhaltens gegenlber

Belastungen. Ein offensives, problemzugewandtes, durch Zuversicht und Vertrauen
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in die eigenen Mdglichkeiten gekennzeichnetes Verhalten ist als Ausdruck von und
Voraussetzung flr Gesundheit anzusehen. (Schaarschmidt, 2006)

Dies legt nahe, dass Personen, bei denen dieses Personlichkeitsmerkmal hoch
ausgepragt ist, eine deutlich niedrigerer Belastung und damit Beanspruchung

aufweisen als andere.

k) Resignationstendenz bei Misserfolgen

Schaarschmidt definiert in seiner Untersuchung die Resignationstendenz bei
Misserfolgen als eine ,Neigung, sich mit Misserfolgen abzufinden und leicht
aufzugeben®. (Schaarschmidt, 2006)

Diese Neigung konnte — in Bezug auf psychische Belastungen — Auswirkungen nach
sich ziehen. Zum einen kdnnte es passieren, dass der Betroffene resigniert und
dadurch die Belastung steigt, weil er seine Ziele nicht erreicht hat. Zum anderen
konnte die Belastung ebenso sinken, wenn der Betroffene den Misserfolg akzeptiert
hat. Beide Auswirkungen waren denkbar, daher soll der Moderationseffekt der

Resignationstendenz auf Ursache und Wirkung von Stress spater untersucht werden.

I) Sorgen/Besorgnis

Das Trierer Inventar zu Erfassung von chronischem Stress (TICS) verwendet die
Dimension ,Sorgen/Besorgnis® als einen Indikator fur chronischen Stress. (Schulz &
Schlotz, Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Stref3 (TICS):
Skalenkonstruktion, teststatistische Uberpriifung und Validierung der Skala
Arbeitstberlastung, 1999) Daher soll in dieser Untersuchung gezeigt werden, ob
Sorgen einen moderierenden Einfluss auf die Entstehung bzw. die Folgen von Stress

besitzen.

m) Verausgabungsbereitschaft

Schaarschmidt beschreibt die Merkmale des AVEM ,Subjektive Bedeutsamkeit der
Arbeit® und ,Verausgabungsbereitschaft” wie folgt: Hierbei handelt es sich um
Merkmale, die das Arbeitsengagement ausdricken. Das Engagement gegenuber
den Arbeitsanforderungen zahlt zu den wesentlichen psychischen Aspekten der
Gesundheit, denn dadurch wird eine aktive Lebenseinstellung symbolisiert. Eine

Ubertreibung kann jedoch in Belastungen ausarten. (Schaarschmidt, 2006)
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Bei sozialen Berufen Iasst sich zudem ein Phanomen beobachten, das Schmidtbauer
2003 als ,Helfersyndrom* beschreibt. (Schmidtbauer, Hilflose Helfer. Uber die
seelische Problematik helfende Berufe., 2003) Bei Personen mit ausgepragtem
Helfersyndrom wird eine hohe Verausgabungsbereitschaft beschrieben. Ein
derartiges Verhalten kann sich auf die Leistung und die Befindlichkeit negativ
auswirken. (Schmidtbauer, Helfersyndrom und Burnout-Gefahr., 2002)

Deshalb muss auch diese Dimension auf einen moderierenden Einfluss hin

untersucht werden.

6. 5. 4. Externe Moderatoren: Soziographische Moderatorvariablen
a) Hochste Schulausbildung

Bei der Entstehung von Stress, kommt die Kelly Services Inc. in ihrer Studie zu
folgendem Resumee:

LAuch die Bildung spielt offensichtlich eine Rolle: Mit 41 Prozent sind
Hochschulabsolventen weitaus stressanfélliger als Mitarbeiter ohne
Universitatsabschluss (26 Prozent).“ (Kelly Services Inc., 2005)

Egle zeigt, dass auch eine uberdurchschnittliche Intelligenz einen protektiven Faktor
ergibt. (Egle, Hoffman, & Joraschky, 1997)

Scheinbar gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Bildungsgrad und der
Stressbelastung. Daher soll dieser Punkt in der nachfolgenden Untersuchung
berucksichtigt werden. Diese Erkenntnisse lassen sich sicherlich auch auf die

Qualifikation des Personals ubertragen.

b) Qualifikation

Heereman beschreibt in seiner Arbeit die Zusammenhange zwischen Stress,
Unsicherheit und subjektiver Entscheidungssicherheit. Starke Unsicherheit kann zu
Stress fuhren. (Heereman, 2009)

Personen die unter einer starken Unsicherheit leiden, zeigen daher hdhere
Beanspruchungsfolgen. Auf den Rettungsdienst Ubertragen konnte dies bedeuten,
dass Mitarbeiter mit hoherer Qualifikation (Rettungsassistenten) weniger Stress
empfinden, da durch eine fundierte, hoherwertige Ausbildung eine groRere Sicherheit

bei Entscheidungen vorliegen sollte.
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c) Tatigkeitsdauer im BRK

In der Studie der Kelly Services Inc. besteht ein Zusammenhang zwischen der
Stressbelastung und der Dauer des Berufslebens.

LAulBBerdem scheint die Belastung zuzunehmen, je langer ein Arbeitnehmer
berufstétig ist: 19 Prozent der Befragten, die ihren Job vor weniger als einem Jahr
begonnen haben, flihlen sich bei der Arbeit unter Druck. Dagegen sind 43 Prozent
der Teilnehmer gestresst, die die gleiche Arbeit seit mehr als sechs Jahren machen.”
(Kelly Services Inc., 2005)

Dieser Punkt kann durch die Tatigkeitsdauer im Bayerischen Roten Kreuz und die

Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst als eventuelle Moderatoren Uberpruft werden.

d) Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst

Lasogga und Karutz beschreiben folgende Punkte bzgl. der Tatigkeitsdauer im
Rettungsdienst: Reaktionen und Wahrnehmungen in verschiedenen Situationen
verandern sich im Laufe der Zeit/des Lebens. Dass das Dienstalter und die Anzahl
der bisher erlebten Einsatze einen Einfluss auf die empfundene Belastung darstellen,
musste daher einleuchtend sein. Jedoch bedeutet dies nicht, dass langjahrige
Mitarbeiter vor Belastungsreaktionen geschutzt sind. Im Gegenteil: Immer wieder
stellt man fest, dass bei diesen die Belastungsgrenze immer weiter sinkt. Hinzu
kommt eine Art Burn-out, die den Beruf weiter zur Belastung werden lasst. Hier spielt
auch das Unterbewusstsein der Helfer eine entscheidende Rolle: Da es sich bei den
meisten Patienten um altere Menschen handelt, sehen sich altere Helfer schon fast
in einer vergleichbaren Situation oder treffen auf Patienten im Alter des eigenen
Bekanntenkreises. Die eigene Gesundheit wird als nicht mehr unverletzlich
angesehen. Dazu kommt die im Alter nachlassende Konzentrationsfahigkeit.
Einsatze, bei denen hohe Aufmerksamkeit gefordert ist (oder auch die Fahrt zum
Einsatz), stellen daher wesentlich héhere Anforderungen an altere Mitarbeiter. Dem
lasst sich entgegnen, dass Jungere sich mehr konzentrieren miussen, da die Ablaufe
(z. B. technische Rettung) noch nicht zur Routine geworden sind und daher jeder
Schritt genauestens durchdacht werden muss. Altere Helfer beherrschen diese
MaRnahmen bereits durch jahrelange Ubung. Auch kann das hohe Dienstalter einen
enormen Vorteil im Umgang mit den Patienten bringen, denn die Erfahrung im
Umgang mit Menschen ist nicht zu vernachlassigen. Zudem entwickelt man Uber die

Jahre einen besseren Umgang mit den auftretenden Belastungen und eigene
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Coping-Strategien. (Lasogga & Karutz, Hilfen flr Helfer; Belastungen — Folgen —
Unterstitzung, 2005)
Aus diesen Grunden konnte die Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst ebenfalls einen

moderierenden Einfluss auf die Stressempfindung des Mitarbeiters darstellen.

6. 5. 5. Externe Moderatoren: Soziale Moderatorvariablen

a) Belastung(en) nach LOTI

Befasst man sich mit der Suche nach sozialen Moderatoren, so kann man eine
Dimension der Belastung dem Landauer Organisations- und Teamklimainventar
entnehmen. Hier wird u. a. nach der Qualitat von Arbeitsergebnissen, Belastbarkeit,
Leistungsdruck und Handlungsspielraum gefragt. Da sich diese Dimension als
Moderator anbietet, soll ein moglicher Einfluss ebenfalls in dieser Studie untersucht
werden. (Schulz & Schlotz, Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Strel}
(TICS): Skalenkonstruktion, teststatistische Uberpriifung und Validierung der Skala
Arbeitstberlastung, 1999)

b) Erfolgserleben im Beruf

Schaarschmidt verwendet in seinem Instrument AVEM (Arbeitsbezogenes Erlebens-
und Verhaltensmuster) die Dimension des ,Erfolgserlebens im Beruf®. Das bedeutet,
ob der Befragte zufrieden mit dem beruflich Erreichten ist. (Schaarschmidt, 2006)
Studien die den Zusammenhang zwischen dem Erfolgserleben und der Entstehung
von Stress beweisen, konnten nicht gefunden werden.

Nun stellt sich die Frage nach dem moderierenden Einfluss auf die Ursachen oder
Wirkungen von Belastungen, was im Rahmen dieser Untersuchung betrachtet

werden soll.

c) Erleben sozialer Unterstutzung

Rolle der Familie

Die eigene Familie kann einem Mitarbeiter sehr viel Halt geben und dadurch eine
bessere Bewaltigung von kritischen Situationen ermoglichen. Wenn z. B. ein Vater
nach Hause kommt, so wird er von seiner Familie viel starker in Anspruch
genommen als ein Single. Gerade hier dienen Kinder oft dazu, um vom Einsatz
abzulenken und Uberdies kann der Betroffene mit seiner Frau Uber das Erlebte
sprechen. Bei Alleinstehenden ist die Auseinandersetzung mit dem Erlebten viel
starker, denn die Gedanken kreisen langer um den Einsatz. Naturlich kann eine
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Familie durchaus zum Stressfaktor werden, wenn z. B. bei einem Unfall Kinder im
Alter der eigenen betroffen sind oder man zu Familienstreitigkeiten gerufen wird. Ist
die eigene familiare Situation gespannt, kann sich dies selbstverstandlich ebenfalls
auf die Arbeit auswirken, denn Einsatzbelastungen werden dadurch verstarkt.

(Lasogga & Karutz, Hilfen flr Helfer; Belastungen — Folgen — Unterstitzung, 2005)

Freundeskreis

Es ist nicht notig, eine Familie zu haben, um die Belastungen ertragen zu kdnnen. Es
steht fest, dass Menschen, die eine gute soziale Unterstlitzung haben, weit weniger
Stress empfinden und somit nicht unter Stress leiden. Ein guter Freundeskreis bietet
also einen protektiven Faktor. Ebenso ist die Anerkennung im Bekanntenkreis Uber
die Ausubung des Berufs ein positiv wirkender Schutz. Fehlendes Verstandnis oder
Desinteresse im Bekanntenkreis verstarken die beruflichen Belastungen. (Lasogga &

Karutz, Hilfen fur Helfer; Belastungen — Folgen — Unterstlitzung, 2005)

d) Soziale Belastung

Schulz und Schlotz bestimmen durch das TICS eine Dimension der ,sozialen
Belastung®“. Diese fragt u. a. nach Kritik von Mitmenschen, Konflikten mit dem Umfeld
oder nach Streit. (Schulz & Schlotz, Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem
Stred (TICS): Skalenkonstruktion, teststatistische Uberpriifung und Validierung der
Skala Arbeitstberlastung, 1999) Da anzunehmen ist, dass eine hohe soziale
Belastung den Stress der Arbeit verschlimmern kann, soll auch diese Dimension zur

Uberprifung auf deren Moderatorenwirkung verwendet werden.

e) Mangel an sozialer Anerkennung

Wie beschrieben, fiihrt mangelnder sozialer Riickhalt zu Beanspruchungsfolgen.
Betroffene leiden haufig unter dem Gefuhl keinen Respekt zu bekommen und nicht
akzeptiert zu werden. Das belegen auch Forschungen von Schulz & Merck, 1997:
Ein Mangel an sozialer Anerkennung auf3ert sich mit einem chronisch erniedrigten
Cortisolspiegel, was auf eine dauerhafte Stressbelastung schliel3en lasst. (Schulz &
Merck, Gesundheitsrelevante Korrelate eines erniedrigten Cortisolspiegels: Eine
Untersuchung an Angestellten im dentaltechnischen Labor., 1997)

Daher liegt die Vermutung nahe, dass Personen mit hohen sozialen Belastungen
bzw. niedrigem sozialen Rickhalt héhere Belastungen empfinden, als ihre Kollegen.

Dementsprechend steigen die Beanspruchungsfolgen.
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6. 6. Einteilung und Ubersicht der moderierenden Dimensionen

Die im Vorfeld ermittelten 38 Moderatoren kdnnen somit wie folgt eingeteilt werden:

interne Moderatoren

(Organisationsvariablen)

Entwicklungsmdglichkeiten .
Informationsdefizite .
jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher
Fortbildung

Kollegialitadt und Atmosphéare .
mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit
Mikropolitik

Méglichkeit des Copings

Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz
verbracht wird

Prozentualer Anteil an Notfall-/
Notarzteinsatzen
Vorgesetzte/Vorgesetztenverhalten
Wunsch nach Austausch der Ausbildung
Wunsch nach Austausch der
Einsatzkriterien

Wunsch nach Austausch der
Rahmenbedingungen

Wunsch nach Personalaustausch

externe Moderatoren

Biologische Moderatorvariablen

Alter
Geschlecht

Psychologische Moderatorvariablen

Arbeitsunzufriedenheit
belastende Erinnerungen
beruflicher Ehrgeiz
Extraversion
Gewissenhaftigkeit

innere Ruhe/Ausgeglichenheit
Neurotizismus

Offenheit

offensive Problembewaltigung
Resignationstendenz bei Misserfolgen
Sorgen/Besorgnis
Verausgabungsbereitschaft
Vertraglichkeit

Soziographische Moderatorvariablen

Hochste Schulausbildung
Qualifikation
Tatigkeitsdauer im BRK

Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst

Soziale Moderatorvariablen

Belastung(en) nach LOTI
Erfolgserleben im Beruf

Erleben sozialer Unterstiitzung
Mangel an sozialer Anerkennung

soziale Belastung

Abbildung 28: Ubersicht und Einteilung der Moderatoren
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Die Begrindung fur die Einteilung in interne und externe Faktoren wurde bereits
vorher dargelegt. Die externen Dimensionen wurden zudem in Subgruppen
untergliedert.

Die Schwierigkeit dieser Unterteilung besteht darin, dass es Bereiche gibt, die nicht
eindeutig zugeordnet werden kénnen. Zum Beispiel ist die Qualifikation des
Mitarbeiters zunachst determiniert durch die vorherige Ausbildung und somit extern.
Auf der anderen Seite kann das Unternehmen die Mitarbeiter durchaus durch Aus-
und Weiterbildungen hdher qualifizieren. Damit ware es eine interne Variable.
Hinzu kommt, dass sicherlich illegale Methoden denkbar waren, um einige
Parameter zu verandern. Eines der besten Beispiele ist die Beeinflussung des
durchschnittlichen Mitarbeiteralters durch z. B. Zeitvertrage oder gezielte Selektion
bei der Einstellung, was beides gegen das allgemeine Gleichstellungsgesetz (AGG)
verstoft.

Aus diesen Grinden ist die oben vorgenommene Einteilung zwar zweckmaRig, aber

dennoch willktrlich und diskutabel.

6. 7. Komplettzusammenfassung

Es ist festzustellen, dass in Deutschland ein betrachtlicher Schaden durch beruflich
bedingte psychische Stérungen und psychische Belastungen entsteht. Diese
Erkrankungen steigen seit Jahren stetig an, jedoch unternimmt die derzeitige
Regierung nichts dagegen. ,Doch die Gesundheitspolitik nimmt solche Erkrankungen
[Anmerkung des Verfassers: Psychische Stérungen] noch immer nicht ernst.”
(Gruner + Jahr AG & Co. KG, 2011). Selbst die immer langer werdende
Krankheitsdauer dieser Krankheitsbilder bleibt unbeachtet. Ebenso bewirkt die hohe
Dunkelziffer dieser Falle kein Umdenken der Politik. Erst in der naheren
Vergangenheit beginnen Unternehmen damit, diese Problematik zu erkennen, und
versuchen Ldsungen zu finden. Um jedoch adaquate Auswege zu finden, missen
zuerst die Ursachen erkannt und bestimmt werden. Die Auswirkungen, also die
Folgen liegen bereits auf der Hand: Zunahme der psychischen Erkrankungen bis hin
zum Burn-out der Angestellten. Hinzu kommen immense Kosten flur die
Unternehmen, deren Hohe schier nicht zu beziffern ist.

An diesem Punkt stellt sich das erste Problem dar: Stress wird allgemein als
Ausloser dieser Problematik beschrieben. Stress, genauer die Stressoren werden
jedoch subjektiv wahrgenommen. Das bedeutet, was den Einen stresst, stresst den

Anderen noch lange nicht. Hinzu kommt, dass die Wirkung (z. B. Kopfschmerzen)
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wiederum als Ursache infrage kommen kann: Leidet ein Mitarbeiter unter Migrane,
kann dies entweder die Ursache oder bereits die Wirkung einer psychosomatischen
Belastung sein. Es ist daher oft schwer, eine Ursache klar von einer Wirkung zu
unterscheiden.

Angesichts dieser Problematiken stellt sich die Frage, wie ein Arbeitgeber die
wirklichen Einflussfaktoren, die eine psychische Erkrankung bedingen, erkennen
kann.

In der DIN EN ISO 10075 wird fur den Zusammenhang zwischen Belastung und
Beanspruchung das Modell von Rohmert verwendet. Dieses besagt, dass eine
Belastung (Ursache) unter Berlcksichtigung individueller Faktoren eine
Beanspruchung (Wirkung) bedingt. Dieses Modell eignet sich aber aufgrund der
vorher beschriebenen Schwierigkeiten bei der Analyse einer Ursache bzw. einer
Wirkung nur bedingt.

Ursache und Wirkung sind also stets relativierbar. Statistisch untersucht werden kann
lediglich, ob ein signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden Faktoren besteht.
Was aber definitiv der Ausloser ist, ist in vielen Fallen nicht zu bestimmen. Dies kann
nur durch theoretische Uberlegungen geschehen, muss aber dann nicht korrekt sein.
Das Modell von Rohmert eignet sich daher nicht zur Bestimmung definitiver Ausléser
einer psychischen Belastungsstorung.

Rohmerts Modell stellt dennoch die Basis des hier verwendeten

Untersuchungsmodells dar.

Jedoch wurde das Arbeitsmodell dieser Untersuchung um einen Punkt erweitert:
Diese Studie geht davon aus, dass es eine ganze Reihe von Moderatoren gibt,
welche die Wechselwirkung zwischen Ursache (Belastung) und Wirkung
(Beanspruchung) signifikant beeinflussen. Keine Aussage kann und soll jedoch
daruber getroffen werden, in welche Richtung diese Moderatoren beeinflussen, d. h.,
ob die Ursache oder die Wirkung beeinflusst wird. Es sollen nur die Moderatoren
bestimmt werden, die signifikanten Einfluss auf die Problematik austben. Dazu
sollen Ursache-Wirkung-Beziehungen betrachtet werden, die anfanglich keinen
signifikanten Zusammenhang aufweisen. Diese nicht korrelierenden
Zusammenhange sollen durch einen Moderator erganzt werden. Entsteht nun eine
signifikante Korrelation, so ist der Moderator ein wichtiger Faktor bei der
Untersuchung beruflich bedingter psychischer Beschwerden. Verandert sich die

Signifikanz nicht, so ist der Moderator vernachlassigbar.
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Was also statistisch nachgewiesen werden soll, ist ob ein Moderator den anfanglich
nicht signifikanten Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung in eine
signifikante Korrelation bringt. Ob sich dies auf die Beanspruchung oder die
Belastung auswirkt, kann nicht ausgesagt werden. Fakt ist jedoch, dass sich der
Moderator signifikant auf die in der Einleitung genannte Problematik auswirkt.
Durch dieses Vorgehen entsteht im Grunde ein neues Modell zur Stressforschung.
Klarer Vorteil dieser Methode ist, dass man somit in der Lage ist jeden unter
Umstanden moglichen Einflussfaktor auf dessen Auswirkung auf den
Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung hin zu Uberprafen. Selbst dann,
wenn es sich bei dem zu Uberprifenden Moderator um eine Ursache oder eine
Wirkung handelt. Hierzu sind andere Ansatze der Stressforschung nicht in der Lage.
Hinzu kommt, dass Rohmert stets nur einen einzigen Punkt (ein Item) als Ursache
betrachtet (z. B. Larm). Diese Forschungsarbeit legt aber eine gesamte Dimension
(also quasi ein Bundel vieler Items) und nicht einen einzigen Punkt als Ursache zu
Grunde, was die Komplexitat der gesamten Materie berucksichtigt. Die hierbei
verwendeten Dimensionen werden durch das statistische Verfahren der

Faktorenanalyse gewonnen und sind somit keine willkirlich gebildeten

Zusammenfassungen einzelner ltems.

Um nun einflussreiche Moderatoren zu bestimmen, wurden anhand theoretischer
Uberlegungen 38 Dimensionen hergeleitet, deren Einfluss auf verschiedene
Zusammenhange zwischen Belastungen und Beanspruchungen untersucht werden
soll. Als Ursachen wurden drei Dimensionen im Theorieteil ermittelt: ,Stressoren am
Einsatz“, ,personliche Wertigkeit der Arbeit“ und ,einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter®. Diese drei Punkte sollen funf Dimensionen von
Beanspruchungen gegenubergestellt werden: ,Psychosomatische Beschwerden®,
,mangelnde Distanzierungsfahigkeit*, ,Arbeitsiiberlastung/Uberforderung®,
»,somatische Beschwerden“ und ,Beschwerden mit Sinnesorganen®. Im empirischen
Teil dieser Untersuchung sollen nun diejenigen Moderatoren ermittelt werden, die
einen anfanglich nicht signifikanten Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung

in eine signifikante Korrelation bringen.
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/. Datenerhebung
7. 1. Grundlagen

Die Daten wurden mittels eines speziell entworfenen Fragebogens erhoben.
Insgesamt wurden 3.000 Fragebdgen und 500 Ruckantwortkuverts an die
Landesgeschaftsstelle des Bayerischen Roten Kreuzes, Referat ,Rettungsdienst®,
ubergeben. Die Verteilung sollte Uber die Bezirksverbande zu den Kreisverbanden
und von dort an die einzelnen Rettungswachen erfolgen. Dies passierte jedoch
einfacher wahrend einer Tagung der ,Leiter Rettungsdienst® der
Landesgeschaftsstelle. Hier wurden entsprechend der Angestelltenzahl Fragebdgen
und Ruckantwortkuverts ausgegeben. Der Ricklauf erfolgte Gber den Dienstweg auf
zwei Arten: Entweder wurden die ausgefiillten Fragebdgen direkt an den
Heimatskreisverband des Autors geschickt oder Uber die Landesgeschaftsstelle an
den zugehdrigen Bezirksverband des Verfassers. Erstaunlicherweise wurden
Fragebdgen auch an die Privatadresse des Verfassers gesendet, ohne dass diese

veroffentlicht wurde. Dies geschah sogar auf Kosten der Befragten.

7. 2. Fragebogenerstellung

Um die Gutekriterien einer wissenschaftlichen Befragung einhalten zu kdnnen, wurde
teilweise auf bereits veroffentlichte psychologische Tests zurickgegriffen. Diese
wurden zusatzlich durch eigene Fragen, die flr das Bayerische Rote Kreuz relevant
sind, erganzt. Die Uberlegungen hinter den verwendeten Dimensionen sind im
Theorieteil beschrieben.

Nach Lienert werden die Gutekriterien in Haupt- und Nebengutekriterien unterteilt. Zu
den Hauptkriterien gehoéren die Objektivitat, die Reliabilitat und die Validitat. Die
Nebengutekriterien sind die Wirtschaftlichkeit, Normierung und auch die
Vergleichbarkeit der Testverfahren. (Lienert, 1989)

Um eine Standardisierung der Tests zu erreichen, wurde auf der ersten Seite eine
ausfuhrliche Beschreibung abgedruckt. Hier wurden das Ziel der Studie, die Dauer

und die Ricksendemodalitaten beschrieben.
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7. 3. Objektivitat

Unter Objektivitat versteht man die Unabhangigkeit der Beschreibung eines
Sachverhalts vom Beobachter. (Bortz, 1999)

Die Objektivitat ist insofern gegeben, dass das Ausfullen der Fragebdgen jedem
Probanden selbst obliegt, d. h. eine Beeinflussung durch den Verfasser oder andere
Personen scheidet aus. Da die Auswertung rein durch statistische Verfahren mittels
SPSS erfolgt, ist auch hier die Unabhangigkeit gewahrleistet. Die Durchfihrungs-
und auch die Auswertungsobjektivitat sind somit erfullt.

7. 4. Reliabilitat

Die Reliabilitat gibt die Zuverlassigkeit einer Messmethode an. Ein Test wird dann als
reliabel bezeichnet, wenn es bei einer Wiederholung der Messung unter denselben
Bedingungen und an denselben Gegenstanden zu demselben Ergebnis kommt.
(Bortz, 1999)

7. 5. Validitat
Die Validitat wird auch als Glltigkeit bezeichnet, sie gibt den Grad der Genauigkeit

an, mit dem ein Testverfahren misst. Die Uberpriifung der Giiltigkeit erfolgt mittels
Korrelationsanalyseverfahren. (Bortz, 1999) Wie schon bei der Reliabilitat
beschrieben, kommen grofdtenteils bereits getestete Analyse- und Messverfahren zur

Anwendung. Daher ist auch die Validitat gegeben.

7. 6. Signifikanz

Statistische Signifikanz kann nicht allein als Gradmesser des Aussagegehaltes
Hypothesen prufender Untersuchungen angesehen werden; es bedarf zusatzlich der
Festlegung und Uberpriifung von EffektgroRen. (Bortz, 1999)

,Die Signifikanz sagt etwas lber die Existenz, die Effektstarke (iber die praktische
Bedeutsamkeit von Behandlungseffekten aus.“ (Rost, 2007, S. 209) Die Signifikanz
ergibt sich anhand des F-Wertes. Dieser wird berechnet aus ,erklérte Varianz
dividiert durch nicht erklarte Varianz®. Das Ergebnis ist der ,empirische Wert*, der mit
dem ,kritischen F-Wert" der F-Tabelle verglichen wird. Wenn gilt: Fempirisch > Fitisch,
dann wird die Nullhypothese auf dem z. B. a = 5-%-Niveau verworfen. (Bortz, 1999)
und (Zofel, 2003)
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, restet man auf dem Niveau p = 0,05, so sollte der berechnete F-Wert etwa einem

p = 0,04 entsprechen, d. h. der kritische F-Wert zu p = 0,05 sollte deutlich
Uberschritten werden.” (Zoéfel, 2003, S. 217)

Wie in den Verhaltenswissenschaften ublich (Rost, 2007, S. 210), wird auch fur diese
Untersuchung ein Signifikanzniveau von a = 0.05 verwendet. Demnach werden alle
Effekte als existierend angesehen, die nur in finf Prozent aller Falle dem Zufall
zuzuschreiben sind, also in nur funf von 100 Fallen. ,Kriterium fiir die Wahl des
Signifikanzniveaus sind die zu erwartenden Konsequenzen einer Fehlentscheidung,

die aufgrund der Untersuchungsergebnisse geféllt wird.“ (Rost, 2007, S. 210)

7. 7. Aufbau des Fragebogens

Die einzelnen Fragen und standardisierten Messinstrumente des 14 Seiten
umfassenden Fragebogens gliedern sich thematisch. Die Bearbeitungszeit betragt

ca. 60 Minuten.

Folgende Messinstrumente kamen auszugsweise zum Einsatz:

e AVEM - Arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster

e LOTI - Landauer Organisations- und Teamklimainventar

e TICS — Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Stress

e BFI-K - Kurzversion des Big Five Inventory
Aus diesen Messinstrumenten wurden gezielt die Items bzw. Dimensionen
entnommen, die in der theoretischen Herleitung begriindet wurden. Deren
vollstandige Verwendung hatte einen deutlich zu umfangreichen Fragenkatalog zur
Folge gehabt, was eine Beantwortung noch aufwendiger gestaltet hatte und damit
der Ricklaufquote geschadet hatte.
Neben diesen bereits getesteten, standardisierten Erhebungsmitteln wurden
zusatzlich noch selbst entwickelte Fragen, die spezifisch fur den Rettungsdienst bzw.

das Bayerische Rote Kreuz sind, entwickelt.

7. 8. Operationalisierung

Operationalisierung bedeutet die ,Messbarmachung® eines theoretischen Konstrukts.
Sie legt fest, mit welchen Indikatoren oder Items die gesuchten Auspragungen

gemessen werden sollen. (Bortz, 1999)
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Um bestimmte Auspragungen zu messen, wird hier auf bereits bestehende
Fragebogen zurickgegriffen, die hinsichtlich ihrer Operationalisierung von den
Erstellern verifiziert wurden.

Nun soll kurz auf die verwendeten Messinstrumente und die verwendeten ltems und
damit verbundenen Dimensionen eingegangen werden. Die verwendeten
Messinstrumente waren in ihrer verwendeten Form bereits veroffentlicht, was die

Verwendung nahelegte.

7. 8. 1. Messinstrumente

a) AVEM — Arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster

Das AVEM bemiuht sich um eine Strategie, die die Erfassung von persoénlichen
Ressourcen, die in die Auseinandersetzung mit den Anforderungen

des Berufs eingebracht werden, in den Mittelpunkt der Untersuchung stellt.

Dazu wurde das Konstrukt des Verfahrens AVEM entwickelt, mit dem sich
personlichkeitsspezifische Muster des arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens
identifizieren lassen. AVEM erlaubt den Rickschluss auf gesundheitsférderliche wie
auch gesundheitsschadliche Beanspruchungsverhaltnisse. Das Verfahren kann zur
genaueren Abklarung berufsbezogener gesundheitlicher Risiken, zur
Individualisierung der rehabilitativen Mal3hahmen und zur Verlaufs- und
Erfolgskontrolle des Rehabilitationsprozesses herangezogen werden.
(Schaarschmidt, 2006)
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Aufbau und Inhalte des AVEM

Bei der Entwicklung des Verfahrens wurde ein breites Merkmalsspektrum
berlcksichtigt. Die einbezogenen Merkmale sollten wesentliche Seiten der
Einstellung und Befindlichkeit in Bezug auf Arbeit, Beruf und damit verbundener
Bereiche widerspiegeln. Diese Uberlegungen schlagen sich in der faktorenanalytisch
bestatigten Verfahrensstruktur nieder, wonach elf Dimensionen arbeitsbezogenen
Verhaltens und Erlebens unterschieden werden. Die Dimensionen sind nachfolgend

erkennbar:

1. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (BA): Stellenwert der Arbeit im
personlichen Leben

2. Beruflicher Ehrgeiz (BE): Streben nach Zielen und Weiterkommen im Beruf

3. Verausgabungsbereitschaft (VB): Bereitschaft, die personliche Kraft fir die
Erflllung der Arbeitsaufgabe einzusetzen

4. Perfektionsstreben (PS): Anspruch bezuglich Gute und Zuverlassigkeit der
eigenen Arbeitsleistung

5. Distanzierungsfahigkeit (DF): Fahigkeit zur psychischen Erholung von der
Arbeit

6. Resignationstendenz bei Misserfolgen (RT): Neigung, sich mit Misserfolgen
abzufinden und leicht aufzugeben

7. Offensive Problembewaltigung (OP): aktive und optimistische Haltung
gegenuber Herausforderungen und auftretenden Problemen

8. Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (IR): Erleben psychischer Stabilitat und
inneren Gleichgewichts

9. Erfolgserleben im Beruf (EE): Zufriedenheit mit dem beruflich Erreichten

10.Lebenszufriedenheit (LZ): Zufriedenheit mit der gesamten, auch Uber die
Arbeit hinausgehenden Lebenssituation

11.Erleben sozialer Unterstutzung (SU): Vertrauen in die Unterstutzung durch

nahestehende Menschen, Gefuhl der sozialen Geborgenheit

Schaarschmidt beschreibt, wie eine weitere faktorenanalytische Strukturierung
erkennen lasst, dass diese elf Dimensionen drei umfassenden inhaltlichen Bereichen
zugeordnet werden konnen. Es sind dies das berufliche Engagement, die erlebte
Widerstandskraft gegentber den beruflichen Belastungen und die Emotionen, die die

Berufsausubung begleiten.
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Dem Arbeitsengagement ordnet Schaarschmidt die Dimensionen subjektive
Bedeutsamkeit der Arbeit, beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft,
Perfektionsstreben und Distanzierungsfahigkeit als zugehorig zu.

Die Distanzierungsfahigkeit ist zugleich auch wichtiger Bestandteil des zweiten
Bereichs, der erlebten Widerstandskraft gegentber Belastungen. Dieser Bereich wird
im Weiteren durch die Dimensionen Resignationstendenz bei Misserfolgen, offensive
Problembewaltigung sowie innere Ruhe und Ausgeglichenheit reprasentiert.

Den dritten Bereich, den der Emotionen, machen die Dimensionen Erfolgserleben im
Beruf, Lebenszufriedenheit und Erleben sozialer Unterstitzung aus.

Der AVEM gliedert in seiner normalen Verwendung die Probanden in vier Muster
arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens. Dies soll hier nicht erfolgen, denn die
Items dienen lediglich der Erfassung der elf standardisierten Dimensionen, die dann

weiter mithilfe anderer Mittel untersucht werden sollen.

b) LOTI — Landauer Organisations- und Teamklimainventar

Das Landauer Organisations- und Teamklima-Inventar (LOTI)

stellt ein modulares Befragungsinstrument dar. Es wurde durch Prof. Dr. Ginter F.
Muller an der Universitat in Landau, Fachbereich Psychologie, entwickelt.

Muller beschreibt folgende Vorteile von LOTI in Abgrenzung zu anderen

Messinstrumenten: (Muller, 1999)

e integrative Vorzuge: Nach Muller haben andere Verfahren einen begrenzten
Gultigkeitsbereich, da sie entweder nur zur Organisationsklima- oder
Teamklimadiagnose eingesetzt werden konnen. Klimarelevante Merkmale der
Organisation und klimarelevante Merkmale der Teamarbeit lassen sich oftmals
jedoch nur kunstlich voneinander trennen, sodass ein kombiniertes Verfahren
Vorteile bietet, wenn an breitere Anwendungsmaoglichkeiten gedacht wird.
Organisationsentwicklungsmalinahmen etwa zielen oftmals auf strukturelle
wie auch interaktive Veranderungen ab, sodass deren Evaluation auch von
einem breiteren methodischen Ansatz profitieren kann.

¢ inhaltliche Vielgestaltigkeit: Bisherige Messinstrumente erfassen meist
allgemeine Organisations- und Teamklima-Dimensionen und decken nur
Teilgebiete ab. Besonderheiten einzelner Organisationen lassen sich auf
diese Weise nur quantitativ, in Form von Messwertunterschieden abbilden.

Qualitative Besonderheiten, die fur die Stimmung in Organisationen und
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Arbeitsgruppen ebenfalls wichtig sind, bleiben dabei jedoch unbertcksichtigt.
Um eine inhaltliche Vielgestaltigkeit fir organisations- und teamspezifische
Besonderheiten zu bieten und somit dufRerst differenziert und umfassend
erheben zu kdénnen, besteht Loti aus einem Item-Pool von 550
Klimamerkmalen. Diese untergliedern sich in 36 Module mit 288
Organisationsklimamerkmalen und zehn Module mit 262 Teamklimavariablen.

e diagnostische Flexibilitat: Bisherige Verfahren weisen festgelegte
Befragungsinhalte und standardisierte Antwortformate auf. LOTI ist hier sehr
viel flexibler, denn die Klimamerkmale kénnen je nach Erkenntnisinteresse
ausgewahlt und auch mit unterschiedlichen Antwortformaten kombiniert
werden.

e modulares Anwendungsprinzip: Der umfassende, differenzierte und zu
Modulen zusammengefasste Item-Pool ermdglicht es Anwendern, so mit LOTI
zu arbeiten, dass dies den Informationsbedulrfnissen von Organisationen am
meisten entgegenkommt. LOTI ist ein Verfahren, das klimarelevante
Besonderheiten von und in Organisationen besonders flexibel misst, da aus
seinen Items und Modulen passgenaue Verfahren zusammengestellt werden

konnen.

c) TICS — Trierer Inventar zur Erfassung von chronischem Stress

Das Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS) ist ein standardisierter
Fragebogen zur differenzierten Diagnostik verschiedener Facetten von chronischem
Stress. Das TICS wurde entwickelt auf Anregung von Befunden der Stressforschung,
wonach chronischer Stress und nicht akute Belastungen mit klinisch relevanten
Beeintrachtigungen der Gesundheit in Zusammenhang stehen. Das Messinstrument
erfasst sechs Dimensionen von chronischem Stress: Arbeitstuberlastung,
Arbeitsunzufriedenheit, soziale Belastung, Fehlen sozialer Anerkennung,
Sorgen/Besorgnis und belastende Erinnerungen. Die ltems des TICS wurden in
mehreren Voruntersuchungen getestet und durch die Autoren sukzessive verbessert.
Wahrend dieser Uberarbeitungen wurde der Fragebogen immer wieder verkiirzt. Die
Form, die dieser Arbeit zugrunde liegt, enthalt 39 Items, die die oben genannten
sechs Dimensionen abbilden. Mittlerweile ist eine neue Version des TICS zu
erhalten. Wie oben bereits angesprochen, werden mit dem TICS sechs Dimensionen
von chronischem Stress gemessen: (1) Arbeitstiberlastung (UEBE) mit acht Items,
(2) Arbeitsunzufriedenheit (UNZU) mit finf Items, (3) Soziale Belastung (SOZB) mit
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sechs Items, (4) Mangel an sozialer Anerkennung (SOZA) mit acht Items, (5)
Sorgen/Besorgnis (SORG) mit sechs Items, (6) Belastende Erinnerungen (ERIN) mit
sechs Items.

Das TICS ist ein diagnostisches Instrument, das die Gutekriterien flr psychologische
Testverfahren erflllt. Wie die die Autoren belegen, kdnnen Reliabilitaten und
Trennscharfen fur die einzelnen Skalen als zufriedenstellend betrachtet werden. Fur
die Skala Arbeitsuberlastung belegen daruber hinaus Untersuchungsergebnisse die
Validitat dieser Skala. Beim TICS handelt es sich um ein Verfahren, das eine
chronische Uber- oder Fehlbeanspruchung misst. Das TICS versucht, chronischen
Stress mittels subjektiver Angaben Uber komplexe Belastungserfahrungen zu
erheben. Darin unterscheidet TICS sich von Ansatzen, die chronischen Stress mittels
Angaben Uber spezifische Stressoren messen. (Schulz & Schlotz, Trierer Inventar
zur Erfassung von chronischem Strel3 (TICS): Skalenkonstruktion, teststatistische

Uberpriifung und Validierung der Skala Arbeitsiiberlastung, 1999)

d) BFI-K — Kurzversion des Big Five Inventory

Die Kurzversion des Big Five Inventory erfasst anhand von 21 Items die
grundlegenden Merkmale der Personlichkeit. Das BFI-K basiert auf den funf
lexikalisch bestimmten Dimensionen (,Big Five®) der Personlichkeit eines Menschen:
Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus und Offenheit. Das

BFI-K erfasst mit 21 Items diese funf Dimensionen valide. (Rammstedt & John, 2005)

8. Auswertung der Fragebogen

Die Auswertung der Fragebdgen sollte mittels SPSS Statistics geschehen. Um einen
SPSS-Datensatz zu erhalten, wurden die Fragebdgen mittels Hochleistungsscanner

gescannt und mittels Software in das SPSS-Datenformat Ubertragen.

Die fUr die Auswertung der Fragebdgen wichtigen statistischen Methoden in SPSS

sollen nun kurz umrissen werden:

e Faktorenanalyse

e Korrelationsanalyse

Die Analyse der deskriptiven Statistik bzw. der Haufigkeiten mittels SPSS findet

aufgrund der Einfachheit keine Erwahnung.
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8. 1. Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse ist ein multivariables Verfahren der Datenanalyse, das aus
einer Vielzahl von Variablen versucht, unabhangige Einflussfaktoren
herauszukristallisieren. Man geht hierbei davon aus, dass Korrelationen der
Ausgangsdaten, die hinter den Variablen stehen, durch eine oder mehrere Faktoren
abzubilden sind. Das Ziel ist es, eine Datenreduktion zu erreichen. Man versucht
eine grof3e Anzahl von Variablen auf eine kleine Menge von Faktoren zu reduzieren.
Wichtig ist, dass hierbei keine wesentlichen Informationen verloren gehen.
Grundlegend ist hier die Annahme, dass unterschiedliche Variablen miteinander
korrelieren und somit auch das Gleiche darstellen. Diese Faktoren stellen also eine
grundlegende Dimension dar. Im Gegensatz zu den Variablen sind diese Faktoren
unkorreliert, d. h. durch wenige Faktoren lasst sich fast vollstandig der gesamte
Informationsgehalt einer Vielzahl von Variablen wiedergeben. Die Faktorladung ist
hierbei ein Mal} fur die Starke der Reprasentation. Grundsatzlich ist jedoch zu
bedenken, dass die gefundenen Faktoren rein hypothetische nicht direkt beobachte
GroRen darstellen. Die Interpretation kann folglich nur subjektiv erfolgen.

Das zentrale Element, um die Faktoren aus den Variablen zu berechnen, ist die
Korrelationsanalyse. Mittels dieser wird die Beziehungsintensitat zwischen den
Variablen ermittelt. (Bortz, 1999) (Backhaus, Erichson, Plinke, & Weiber, 2008)
(Brosius, 2006)

8. 2. Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse untersucht die Abhangigkeit zwischen zwei Merkmalen.
Hierbei werden Zusammenhange zwischen Zufallsvariablen anhand einer Stichprobe
analysiert. Die MalRRzahl fur die Starke und Richtung eines linearen Zusammenhangs
wird als Korrelationskoeffizient r bezeichnet. Ist er gleich null, bedeutet dies, dass
kein Zusammenhang besteht, die beiden Variablen sind voneinander unabhangig.
Nahert sich r an -1 oder 1 an, wird die lineare Abhangigkeit immer wahrscheinlicher.
Neben dem Korrelationskoeffizienten r wird haufig das Bestimmtheitsmal} r?
angegeben. Je naher r? an 1 liegt desto wahrscheinlicher besteht ein linearer
Zusammenhang. Ist r? = 0, so existiert kein Zusammenhang. Neben der Beurteilung
dieser Werte bietet sich der t-Test zur Prifung der statistischen Signifikanz an. Durch
diesen Test ist eine statistisch gesicherte Aussage Uber die Glte des
Zusammenhangs madglich. Um den Test durchzufuhren, wird zunachst eine

PrifgroRe berechnet. Ist der Absolutwert der berechneten PrufgrofRe groller als der
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Tabellenwert t der t-Verteilung, so kann man von einem statistisch gesicherten
Zusammenhang ausgehen. Die Wahrscheinlichkeit wird mit P bezeichnet. (Bortz,
1999) (Backhaus, Erichson, Plinke, & Weiber, 2008) (Brosius, 2006)

9. Praktische Durchfuhrung der Untersuchung

9. 1. Stichprobengewinnung

Insgesamt wurden 3.000 Fragebdgen an die Rettungsdienstmitarbeiter verteilt. Um
die Anonymitat der Befragten sicherzustellen, konnten die Fragebogen ohne
Angaben des Namens in den dafur vorgesehenen Ruckumschlagen zurickgesandt
werden. Die erste Seite des Fragebogens informiert Gber den Zweck und die Dauer
der Untersuchung. Die Verteilung der Fragebdgen erfolgte im Zeitraum Mai bis
August 2008. Alle Fragebogen, die bis Ende 2008 zuruckgesandt wurden, gingen in
die Auswertung mit ein. Verteilt wurden die 3.000 Fragebdgen, wie bereits
beschrieben, durch das Referat Rettungsdienst der Landesgeschaftsstelle. Die
Verteilung erfolgte wahrend einer Tagung der Leiter Rettungsdienst. Dadurch wurde
gewabhrleistet, dass die Verteilung bayernweit und nach Anzahl der Mitarbeiter
erfolgte. Der Personalrat wurde im Vorfeld Uber dieses Vorgehen informiert. Von den
3.000 verteilten Fragebdgen wurden 724 Stuck zurickgesandt. Dies entspricht einer
Rucklaufquote von 24,1 %, einem Anteil, der bei ahnlichen Studien ebenfalls erreicht
wurde und somit den Erwartungen entspricht. Aufgrund unvollstandiger Bearbeitung
mussten 23 Fragebogen aus dem Datensatz genommen werden. Es resultierten
folglich 701 Datensatze, welche in die Datenauswertung eingingen. Das entspricht

23,4 % von 3.000 versandten Fragebdgen.
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D. Darstellung, Interpretation und Auswertung der

Ergebnisse

Im Nachfolgenden werden die durch die Befragung ermittelten Kernaussagen

dargestellt und ausgewertet.

1. Beschaftigungsverhaltnis

Von den 701 Befragten befinden sich 548 Personen in einem hauptberuflichen
Beschaftigungsverhaltnis (78,7 %). Die restlichen 153 Teilnehmer sind ehrenamtlich
oder nebenamtlich beschaftigt (21,3 %). Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu
sprengen, sollen fur die detaillierten Analysen nur die hauptamtlichen Mitarbeiter

betrachtet werden.

2. Geschlechterverteilung und Geschlechtsunterschiede

Von den 701 Befragten wurden sechs Fragebodgen bei dieser Frage nicht
beantwortet. Es resultierten 695 verwertbare Ergebnisse. Davon sind 586 Personen
mannlich und 109 weiblich. Dies entspricht 84,3 % Mannerquote und 15,7 %
Frauenquote.

Betrachtet man nur die Hauptamtlichen, so sind es 492 Manner und 56 Frauen.
Zudem kann man bei den Hauptamtlichen folgende signifikanten Unterschiede

zwischen Mannern und Frauen nachweisen:

Tabelle 12: Signifikante Unterschiede zwischen hauptamtlichen Mannern und Frauen

M w

Wie lange sind Sie beim BRK tatig?

Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig?
Identifizieren Sie sich mit Inrem Arbeitgeber?

Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

Kollegialitédt und Atmosphéare

Einsatzbedingte Herausforderungen an den Mitarbeiter
Welches ist Ihre hdchste Schulausbildung? -
Extraversion -
Neurotizismus -
Offenheit -
Wunsch nach Personaltausch -
Belastende Erinnerungen -
Resignationstendenz bei Misserfolg -

+ 4|+ [+ +|+

[+ |+ |+ [+ +]
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Die durchschnittliche Gesamttatigkeitsdauer im Bayerischen Roten Kreuz liegt bei
den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei rund 16 Jahren. Manner
sind durchschnittlich fast 17 Jahre beim BRK tatig, die Frauen dagegen nur knapp
zehn Jahre.

Manner sind zudem im Mittel fast 15 Jahre im Rettungsdienst tatig, Frauen dagegen
nur etwas Uber acht Jahre. Das heifl3t, meist waren die Personen bereits zwei Jahre
beim BRK, ehe sie in den Rettungsdienst kamen. Im Durchschnitt sind die Befragten
ca. 14 Jahre im Rettungsdienst tatig.

Da die Befragung nur im Rettungsdienst durchgeflihrt wurde, konnten hier nur
Antworten aus diesem Bereich untersucht werden und betreffen nicht das gesamte
Bayerische Rote Kreuz. Die Zahlen erscheinen sehr plausibel, denn der Beruf der
.Rettungsassistentin® ist ein sehr junges Berufsbild und wird erst seit kurzer Zeit
vermehrt von Frauen erlernt. Daher ist auch die Dienstzeit der Manner hdher als die
der Frauen.

Manner identifizieren sich starker mit inrem Arbeitgeber als ihre Kolleginnen. Dies
kann darin begrindet liegen, dass fur Manner der berufliche Werdegang nach wie
vor ein wichtiges Ziel ist. Frauen verfolgen i. d. R. andere Absichten, wie Familie,
Freundeskreis usw. Dies entstammt der Entwicklungsgeschichte, wo bereits die
Manner in Jagdgemeinschaften die Nahrung beschafften, wahrend die Frauen die
hauslichen und sozialen Dinge ubernahmen. Daher sind der Beruf und die damit
Identifikation mit dem Arbeitgeber bei Mannern hoher ausgepragt.

Bei den mannlichen Kollegen ist zudem die innere Ruhe starker ausgepragt als bei
Frauen. Frauen zeigen aufgrund ihrer Erziehung und Sozialisation eine héhere
Emotionalitat, was die innere Ruhe negativ beeinflussen kann. Aulerdem nehmen
sie sich Misserfolge mehr zu Herzen, als dies Manner tun. Dies zeigt sich auch darin,
dass die Resignationstendenz bei Frauen hdher ist. Ebenso sorgen vermehrte
negative Erinnerungen bei Frauen fir eine Reduktion der inneren Ruhe, was durch
die Studie belegt wird.

Manner bewerten die Kollegen und die Atmosphare an der Rettungswache im
Durchschnitt besser als die Frauen. Dies kdnnte daran liegen, dass Manner
toleranter gegenuber den Eigenheiten von anderen sind, was das Gruppenleben
erleichtert. Frauen haben eventuell Schwierigkeiten, sich in die vorwiegend
mannliche Gruppe zu integrieren, da weibliche Sozialregeln anders als mannliche

sind. Zudem kdénnte es sein, dass Manner eher den Gruppenzusammenhalt pflegen
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als Frauen, z. B. ,Stammtischrunden®. Frauen hingegen bevorzugen einzelne
Personen (,beste Freundin®).

Die Bewertung der einsatzbedingten Herausforderungen an den Mitarbeiter findet
durch die Manner im Durchschnitt hoher statt als bei Frauen. Grund dafur konnte
sein, dass Manner eher ein erfolgsorientiertes Denken aufweisen. Die geleisteten
Tatigkeiten stellen einen wesentlichen Lebensinhalt dar. Zudem ist die Arbeit ein
wichtiger Lebensbestandteil und damit ein wichtiges Ziel im Leben des Mannes, was
die Bewertung der eigenen Arbeit erhoht. Frauen legen eventuell einen anderen
Fokus auf die Ziele im Leben, z. B. Familie, Freunde usw.

Frauen weisen im Durchschnitt eine bessere schulische Bildung als ihre mannlichen
Kollegen auf. Wie im Vorfeld bereits beschrieben wurde, sind Frauen durchschnittlich
nicht so lange beim BRK tatig als ihre mannlichen Kollegen. Da in der letzten Zeit die
Schulbildung eine immer wichtigere Rolle im Leben spielt, sind jingere Personen
besser gebildet als die alteren Kollegen. Realschule oder gar Hauptschule rucken
immer mehr aus dem Fokus der Schulabganger. Aufgrund der Situation am
Arbeitsmarkt versucht jeder, seine schulische Laufbahn mit Abitur zu beenden, um
am Arbeitsmarkt bestehen zu kdnnen. Da die Schulbildung in der jingsten
Vergangenheit immer wichtiger wurde und Frauen erst seit Kurzem in den
Rettungsdienst Einzug halten, ist somit deren Schulbildung besser. Ferner sind
Frauen i. d. R. fleilBiger als Manner, was das Lernen anbelangt.

Frauen zeigen ebenfalls eine hdhere Extraversion als Manner. Dies mag darin
begrindet sein, dass Frauen von Haus aus weniger Angst haben, sich zu blamieren.
Soziale Interaktionen sind bei Frauen entwicklungsgeschichtlich im Mittelpunkt.
Manner hingegen mussen nach auf3en stark wirken und durfen keine Schwachen
zeigen.

Wie schon bei der Extraversion weisen die weiblichen Mitarbeiter auch einen
héheren Neurotizismus auf. Das kénnte daran liegen, dass Manner Uber bessere
Verdrangungsmechanismen und Kompensationsstrategien verfugen als Frauen.
Frauen suchen sich schneller Hilfe und begeben sich eher in psychiatrische
Behandlung als Manner. ,Manner wurden eher an einem Magengeschwur sterben.*
Frauen sind zudem offener als ihre mannlichen Kollegen. Der Grund kdnnte sein,
dass Frauen von Natur aus kontaktfreudiger sind als Manner. Au3erdem sind sie
offener flur jegliche Art der Kommunikation.

Der Wunsch, dass Personal getauscht werden soll, ist bei den Frauen starker

ausgepragt als bei den mannlichen Kollegen. Dies kann darin begrundet liegen, dass
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Frauen mehr Stress mit (mannlicher Autoritat) oder den Befehlsstrukturen im
Bayerischen Roten Kreuz haben.

Frauen leiden haufiger unter belastenden Erinnerungen als Manner. Eventuell
verfugen Frauen nur Uber unzureichende Copingstrategien, wenn es darum geht,
belastende Einsatze und Erinnerungen zu verarbeiten. Zudem sind Frauen
emotionaler und zeigen daher mehr Empathie und Mitgeflihl, was eine Distanzierung
erschwert.

Frauen weisen ebenfalls eine h6here Resignationstendenz bei Misserfolgen auf.
Dieser Punkt lasst sich wiederum entwicklungsgeschichtlich interpretieren: Fir
Manner sind Misserfolge nur von kurzfristiger Dauer. Hatte man bei der Jagd kein
Gluck, so nutze man die nachste Chance. Bei Frauen, die fur die Kindererziehung
und das Familienleben zustandig waren, gab es bei einem Scheitern keine weitere
Mdglichkeit. Zudem sind Frauen emotionaler, sodass sie ein Misserfolg mehr
belastet, als dies bei Mannern der Fall ware. Manner wirden hieraus eine neue

Chance ableiten, um sich zu beweisen.

3. Alter

Von den 701 Befragten gaben 685 ihr Alter an. Das durchschnittliche Alter betragt
35,5 Jahre (Standardabweichung von 8,86). Als Minimum wurde ein Fragebogen mit
drei ausgefullt, wobei es sich um einen falsch ausgeflllten Wert handeln muss. Das
Maximum betragt 61 Jahre.

Das durchschnittliche Alter der hauptamtlichen Stichprobe liegt bei 36,5 Jahren.
Zudem kann man die folgenden Unterschiede innerhalb der hauptamtlichen Gruppe

feststellen, wenn man diese in Altersgruppen unterteilt:

Tabelle 13: Unterschiede innerhalb der hauptamtlichen Gruppe nach Altersklassen.
(1 = niedrigster Wert, 5 = hochster Wert)

unter20 | 21-30 31-40 41 -50 Uber 50

Psychosomatische Beschwerden 1 2 3 4 5

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit

Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Somatische Beschwerden

Beschwerden mit Sinnesorganen

2 (N[O W

Wie lange sind Sie beim BRK tatig?

N N[N~
w|lw|lw|la|lw| s
NG I N I N PR O S
o|lalo|s~|n]N

Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? 1

Fortsetzung nachste Seite
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unter20 | 21-30 31-40 41-50 Uber 50
Welches ist Ihre hdchste Schulausbildung? 3 5 4 2 1
Extraversion 1 5 4 3 2
Gewissenhaftigkeit 1 3 5 4 2
Soziale Belastung 5 1 3 2 4
Belastende Erinnerungen 5 1 2 3 4
Offensive Problembewaltigung 1 4 5 3 2
Personliche Wertigkeit der Arbeit 4 2 3 1 5
Beruflicher Ehrgeiz 5 4 3 2 1
Belastung(en) nach LOTI 3 1 2 4 5

Die Zahl 1 steht in der Tabelle flr den niedrigsten, die 5 hingegen fur den héchsten
Wert.

Detailliert betrachtet, ergeben sich die folgenden Unterschiede zwischen den

Altersgruppen der Hauptamtlichen:

unter20 1 21-30 | 31-40 | 41-50 | iiber50
Psychosomatische Beschwerden niedrig . . . . hoch

Die Studie zeigt, dass mit steigendem Alter die !psychos!omatiscr!\en Besc!hwerden
zunehmen. Dies mag darin begrindet sein, dass im Alter die somatischen
Beschwerden zunehmen und sich zusammen mit den steigenden psychischen
Einflussen auf die Psyche und die Physis auswirken. Dieses Ergebnis zeigt, dass die

Daten valide messen.

21-30 Uber 50 unter 20 31-40 41-50
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit  niedrig ; ; ; ; hoch

Die Distanzierungsfahigkeit ist im Alter zwischen 31 bis 40 Jahren am schlechtesten
ausgepragt. Dies konnte damit erklart werden, dass bei dieser Altersgruppe eine
Mehrfachbelastung vorliegt: Zur beruflichen Belastung kommt der familiare Einfluss
und damit verbunden ein existenzieller Druck hinzu. In der Regel steht in diesem
Alter die Familienplanung und damit verbunden eine hohe Verantwortung im
Mittelpunkt. Damit steigen die Verantwortung und die Verpflichtungen
(Kindererziehung, Miete bzw. Hauskauf, Verantwortung fur Familie usw.). Dadurch
gewinnt der Beruf an Wichtigkeit, denn eine Arbeitslosigkeit ware desastrés und
damit verbunden reduziert sich die Distanzierungsfahigkeit. Zudem fuhlt man sich ab
30 spurbar reifer (Familie, Verantwortung). Man hat quasi gelernt, Verantwortung zu
ubernehmen. Diese Tatsache reduziert die Distanzierungsfahigkeit ebenfalls, da man

zwangslaufig auch im Beruf mehr Verantwortung tbernimmt. Ab 40 tritt dann eine
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Gewobhnung an die Situation ein: Man hat sich damit abgefunden und arrangiert und
ist somit wieder in der Lage, distanzierter an die Arbeit zu gehen. Den niedrigsten
Wert zeigt die Altersgruppe der 21- bis 30-Jahrigen. In diesem Alter hat man die
Belastung durch die Ausbildung, die Pubertat, das Erwachsenwerden
abgeschlossen. Die Trennung vom Elternhaus ist bereits meistens vollzogen. Hinzu
kommt ein grof3er Sprung in der psychischen Entwicklung, da man nun das Leben
eigenverantwortlich gestalten muss. Zudem besitzt man die volle Leistungsfahigkeit,
einen hohen Tatendrang und will Verantwortung ibernehmen. Im Mittelpunkt dieses
Lebensabschnitts steht jedoch nicht unbedingt der Beruf, sondern die Suche nach
einem Lebenspartner und der Genuss der eigenen ,Freiheit‘. Die Gedanken kreisen
nicht standig um den Beruf. Man hat keine Sorgen, da man sich fur vollig belastbar
halt.

. 21-30 : 41-50 i 31-40 : Uber50 : unter20
Arbeitsuberlastung/Uberforderung niedrig : : : : hoch

Die Arbeitsuberlastung ist bei den unter 20—Jéh!rigen am! héchstén. Dies l!<ann daran
liegen, dass man sich in diesem Alter i. d. R. noch in Ausbildung befindet und neben
der Arbeit im Rettungsdienst zusatzlich lernen muss. Hinzu kommen die Probleme
der Pubertat, die Losldsung vom Elternhaus, die erste(n) Beziehung(en) bzw.
Partnerschaften und die Sinnsuche im Leben. Zudem spielt der Freundeskreis eine
zunehmende Rolle. Die Wertschatzung der eigenen Person durch Freunde wird
wichtiger und das eigene Ansehen und die Selbstdarstellung nehmen einen hohen
Stellenwert ein.

Viele diese Punkte sind im Alter von ca. 20 Jahren bereits abgeschlossen, damit ist
klar, dass die 21- bis 30-Jahrigen eine deutlich niedrigere Uberlastung empfinden. Es
liegen keine Doppelbelastungen mehr vor, wie es bei den Jungeren (Ausbildung,
Loslésung vom Elternhaus usw.) oder bei den Alteren (Familienplanung,
Existenzsicherung und -angst usw.) der Fall ist. Eventuell ist man in diesem Alter
einfach auch nur belastbarer und nimmt die Beanspruchung erst spater wahr. Wird
man alter, so kommen wiederum weitere Aufgaben im Leben hinzu, die die
Arbeitstberlastung fordern: Hausbau, Kindererziehung, Familienleben sind einige

Beispiele, die viel Zeit in Anspruch nehmen kdnnen.
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unter20 | 21-30 | 41-50 | Uber50 i 31-40
Somatische Beschwerden niedrig . . . . > hoch

Die somatischen Beschwerden sind in jungen Jéhren niédriger a!Is im Altér. Ein
geringer Rickgang ist bei den 41- bis 50-Jahrigen zu erkennen. Grinde hierfur
konnten sein, dass in diesem Alter die Existenz bereits gesichert ist, die Kinder
langsam auf eigenen Beinen stehen und sich eine gewisse psychische Stabilitat
ausgepragt hat. Diese Punkte beeinflussen den gesamten Korper. Zudem beginnen
viele Menschen in diesem Alter mit Ausgleichstatigkeiten bzw. Ausgleichssport, da

die Zeit dafur wieder vorhanden ist: Fitness, Golf, Yoga sind einige Beispiele.

21-30 | unter20 | 31-40 | 41-50 | (ber50
Beschwerden mit Sinnesorganen niedrig 5 5 5 5 hoch

Betrachtet man die Beschwerden mit den Sinnelsorganeln, so erkennt mén, dass mit
steigendem Alter die Beanspruchungsfolgen zunehmen. Dies ist biologisch bedingt,
bendtigt keine Erklarung, wird aber dennoch erwahnt, da es die Validitat der

Untersuchung bestatigt.

s kurz : : : : lang
tatig? . . . !

unter20 | 21-30 ' 31-40 @ 41-50 ! {ber50

Wie lange sind Sie im : : . .
kurz ! ! ! ! lang

Rettungsdienst tatig?
Untersucht man die Tatigkeitsdauer im Bayerlschen Roten Kreuz SO erglbt sich

logischerweise, dass die Zugehorigkeit zum Bayerischen Roten Kreuz mit
steigendem Alter hoher wird. Dies zeigt, dass die Personen i. d. R. auch dem
Bayerischen Roten Kreuz treu bleiben, und beweist zudem die Qualitat der
vorliegenden Daten. Das gleiche gilt fir die Dienstzeit im Rettungsdienst: Je alter die

Mitarbeiter sind, desto langer sind sie im Rettungsdienst tatig.

tber50 | 41-50 ! unter20 | 31-40 ! 21-30

Welches ist lhre hochste niedrig 5 5 5 5 hoch

Schulausbildung?
Untersucht man die héchste Schulbildung, so steIIt man fest dass die j Jungeren

Kollegen im Durchschnitt eine hohere Schulbildung aufweisen als ihre alteren
Kollegen. Eine Ausnahme liegt bei den unter 20-Jahrigen vor: Hier ware es moglich,
dass der niedrigere Wert daraus resultiert, dass die Schulbildung noch nicht
abgeschlossen ist. Dieses Ergebnis bestatigt zudem, dass in den letzten Jahren die
Bedeutung eines Hauptschul- oder Realschulabschlusses abgenommen hat. Alle
Eltern winschen sich, dass ihre Kinder die Schule mit dem Abitur abschlieRen, um
im Leben jegliche Mdglichkeit zu besitzen. Das ist gerade in Anbetracht des

momentan schwierigen Arbeitsmarkts ein grofder Wunsch.
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unter20 | (ber50 ! 41-50 i 31-40 i 21-30
Extraversion niedrig . . . . hoch

Betrachtet man die Extraversion so erkennt ma!n, dass das Maxi!mum im !Alter
zwischen 21 und 30 Jahren erreicht ist. Danach nimmt sie kontinuierlich ab. Bei den
Personen unter 20 ist die Extraversion noch am geringsten. Eventuell ist hier die
Personlichkeit noch in der Findungsphase, zudem findet gerade die Trennung vom
Elternhaus statt. Die Pubertat ist gerade abgeschlossen und die ersten
Partnerschaften werden eingegangen. Das Gefiihl von Scham spielt eine grolte
Rolle, da man versucht, im Freundeskreis Ansehen zu erreichen und sich nicht
blamieren will.

Im Alter zwischen 21 und 30 Jahren hat man bereits die Ausbildung abgeschlossen.
Auch die Pubertat und Selbstfindung sind bereits geschehen. Die Menschen sind

i. d. R. ungebunden, frei fur Entscheidungen, haben keine Verpflichtungen (Familie),
sind flexibel und haben nur teils feste Beziehungen. Man kann sich prasentieren, wie
man mochte, die Extraversion ist auf dem hdchsten Stand. Mit zunehmendem Alter
nehmen die Verpflichtungen und Erwartungen des Umfeldes zu, was zu einer
Reduktion der Extraversion fuhrt. Man nimmt mehr Ricksicht auf die Mitmenschen

und setzt andere Prioritaten (Familie, sozialer Status etc.).

unter 20 : (ber 50 21-50 :
Gewissenhaftigkeit niedrig ! ! i hoch

Die Gewissenhaftigkeit erreicht ihren Héhepunk!t im Alte!r zwischen 21 und 50
Jahren. Die unter 20-Jahrigen weisen die niedrigste Gewissenhaftigkeit auf, eventuell
ist ihnen der Ernst des Lebens noch nicht wirklich bewusst. Wie mehrfach
beschrieben, sind in diesem Lebensabschnitt einige Punkte wichtiger als andere
Dinge, wie auch die Gewissenhaftigkeit eine untergeordnete Rolle zu spielen scheint:
Loslosung vom Elternhaus, Ausbildung, Selbstfindung, Freundeskreis,
Partnerschaften usw. Zudem ist man noch in Ausbildung oder gerade fertig und das
Verstandnis Uber die Wichtigkeit der Gewissenhaftigkeit ist noch nicht voll
ausgepragt. Gerade die weitreichenden medizinischen Folgen werden erst im Laufe
der Zeit bewusst.

Bei den Mitarbeitern Gber 50 Jahren kann man einen Riuckgang der
Gewissenhaftigkeit erkennen. Hier schleichen sich vielleicht durch die vorhandene
Routine Fehler ein, zudem nimmt die Konzentrations- und Merkfahigkeit ab. Ebenso
nehmen die korperlichen Beschwerden zu. Der Mitarbeiter erkennt, dass er die

frGhere Leistung nicht mehr erbringen kann, und somit leidet die Gewissenhaftigkeit.
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21-30 | 41-50 | 31-40 : Uber50 ! unter20
Soziale Belastung niedrig . . . . hoch

Die soziale Belastung ist bei den unter 20-Jéhri§en am F\échster;. Dies Iiégt eventuell
daran, dass sie sich noch in Ausbildung befinden und daher einen gréReren Druck
verspuren. Hinzu kommen, wie bereits mehrfach beschrieben, die Loslésung vom
Elternhaus und das Ende der Pubertat. Zudem spielt der Wunsch nach Anerkennung
im Freundeskreis eine wichtige Rolle. Die Suche nach einem Partner/einer Partnerin
rackt in den Mittelpunkt. Diese Punkte bedingen eine zusatzliche soziale Belastung.
Ab 21 sinkt die soziale Belastung ab, steigt dann jedoch mit zunehmendem Alter
wieder an. Eventuell liegt dies an den gesellschaftlichen Erwartungen, denn im Alter
wird eine gewisse Lebenserfahrung und Weisheit vorausgesetzt. Hinzu kommen
Einflussfaktoren wie Familiengrindung, Heirat, Hausbau, Kinder, Erreichen und

Halten eines sozialen Status usw., die die soziale Belastung verstarken.

21-30 | 31-40 | 41-50 : Uber50 ! unter20
Belastende Erinnerungen niedrig : : : : hoch

Die belastenden Erinnerungen sind bei den untér 20-Jér!1rigen ar!n héchst!en. Das ist
logisch nachvollziehbar, denn hier findet die Erstkonfrontation mit Einsatzen im
Rettungsdienst statt und Copingstrategien sind noch nicht entwickelt. Danach fallt
der Wert stark ab und steigt mit zunehmendem Alter wieder an. Mit steigendem Alter
nehmen die belastenden Erinnerungen wieder zu. Hier fuhrt sicher die Menge der
erlebten Einsatze dazu, dass auch belastende Einsatze geleistet wurden, an die man
sich dann immer wieder erinnert. Hinzu kommt, dass ebenso die korperliche
Leistungsfahigkeit abnimmt und man eventuell die Einsatze nicht mehr so einfach
bewaltigt wie in jungen Jahren. Die Beschwerden nehmen zu, was sich dann in

belastenden Erinnerungen manifestiert.

unter20 | (ber50 | 41-50 ! 21-30 ! 31-40
Offensive Problembewaltigung niedrig , , , , > hoch

Die Fahigkeit, Probleme aktiv zu bewaltigen, istl im Alterlzwischeln 21 und 40 Jahren
am hochsten. Die unter 20-Jahrigen weisen die niedrigsten Werte auf. Eventuell
muss diese Kompetenz erst erlernt werden. Um seine Probleme aktiv anzugreifen, ist
es notig, sich eventuelle Fehler einzugestehen und diese (im Vorfeld) zu erkennen.

In jungen Jahren mag dies noch nicht so ausgepragt sein, da die Fahigkeiten der
Selbstreflexion und Selbstkritik erst spater einsetzt. Zudem ist man hier mit anderen
Schwierigkeiten konfrontiert, die bereits im Vorfeld mehrfach beschrieben wurden

(Loslésung Elternhaus, Pubertat usw.). Auch die soziale Belastung und die
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belastenden Erinnerungen kénnen sich negativ auf die offensive Problembewaltigung
auswirken. Bei den Alteren mag das Absinken durch eine gewisse Resignation
erklarbar sein.

41-50 © 21-30 . 31-40 . unter20 . Uber 50
Personliche Wertigkeit der Arbeit niedrig : : : : hoch

Die personliche Wertigkeit der Arbeit ist bei denl unter 26-Jéhrigén und dén uber 50-
Jahrigen am hochsten. Dies mag darin begrindet liegen, dass man als junger
Mensch nach einer guten Ausbildung und Arbeitsstelle sucht. Im Alter ist die Arbeit
ein Indiz daflr, dass man noch gebraucht wird und noch nicht ,zum alten Eisen®

gehort.

ber50 | 41-50 ! 31-40 ! 21-30 ! unter20
Beruflicher Ehrgeiz niedrig 5 5 5 5 hoch

Der berufliche Ehrgeiz nimmt mit steigendem Alter ab. E'ventuelllliegt das an einer
gewissen Resignation oder daran, dass man im Alter andere Dinge als wichtiger

erachtet oder bereits seine beruflichen Ziele erreicht hat.

21-30 | 31-40 | unter20 | 41-50 | {ber50
Belastung(en) nach LOTI niedrig 5 5 5 5 hoch

Betrachtet man die Belastung gemal} dem Lan&auer Or:ganisatic:)ns- und:
Teamklimainventar, so stellt man fest, dass die Mitarbeiter unter 20 Jahren eine
hohere Belastung zeigen als die Kollegen zwischen 21 und 30 Jahren. Diese
Tatsache konnte daran liegen, dass sich die Jungeren noch in der Ausbildung
befinden und daher héher beansprucht werden. Nach der Ausbildung nimmt die

Belastung dann etwas ab, um dann mit steigendem Alter wieder zuzunehmen.
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4. Schulausbildung

Welches ist lhre hochste Schulausbildung?
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Abbildung 29: Schulausbildung

Bei der Abfrage der Schulausbildung wurden 13 Fragebdgen nicht ausgeflllt. Daher
flieRen 688 Stick in die Bewertung ein. Diese gliedern sich in sieben Stiick ohne
Schulausbildung, das entspricht 1,0 %. Funf Personen befinden sich derzeit noch in
Schulausbildung (0,7 %). 222 Befragte sind in Besitz eines Hauptschulabschlusses
(32,3 %). Am haufigsten findet man einen Realschulabschluss oder vergleichbaren
mittleren Abschluss mit 319 Fallen (46,4 %). Hochschul- oder Fachhochschulreife
besitzen 135 Teilnehmer (19,6 %).

Betrachtet man lediglich die hauptamtlichen Mitarbeiter, so haben von den 548
Befragten diese Frage zwdlf Personen nicht beantwortet. Die 536 ausgefullten
Fragebdgen unterteilen sich wie folgt: Sechs Mitarbeiter besitzen keine
Schulausbildung (1,1 %), vier Personen befinden sich noch in Ausbildung (0,7 %),
185 Befrage besitzen einen Hauptschulabschluss (34,5 %) und 246 Teilnehmer
gaben einen Realschulabschluss oder vergleichbaren mittleren Abschluss an

(45,9 %). Hochschul- oder Fachhochschulreife besitzen 95 Befragte (17,7 %).
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Genauer betrachtet kann man das Folgende feststellen:

Tabelle 14: Ubersicht der Hauptamtlichen nach Schulausbildung

Schulausbildung Anzahl Geschlecht 3 Alter Qualifikationen
keine 6 6 mannlich ca. 46 Jahre 6 RA
in Ausbildung 4 4 mannlich ca.22Jahre | 303
5 ohne Ausbildung
176 mannlich (95,1 %) 2 RDH
Hauptschule 185 9 weiblich (4,9 %) ca. 40 Jahre 36 RS
142 RA
214 mannlich (87 %) g ore Ausbildung
Realschule 246 31 weiblich (12,6 %) ca. 35 Jahre 38 RS
1 keine Angabe 196 RA
5 ohne Ausbildung
_ 1 Sanitater
o,
Hochschulreife 95 82 ma_nn_hch (86’30 %) ca. 34 Jahre 3 RDH
13 weiblich (13,7 %)
18 RS
68 RA

Untersucht man die hauptamtliche Stichprobe genauer auf eventuelle Unterschiede

in Abhangigkeit zum Schulabschluss, dann zeigen sich die folgenden signifikanten

Ergebnisse:

Wie lange sind Sie beim BRK

tatig?

Wie lange sind Sie im
Rettungsdienst tatig?

Ausbildung ©  Abitur

Real.

Haupt. | keine

kurz

Ausbildung :  Abitur

Real.

Haupt. | keine

kurz

Wie beschrieben, haben sechs Mitarbeiter keine schulische AUsbiIdung. Diese sind

im Durchschnitt rund 28 Jahre beim Bayerischen Roten Kreuz tatig. Dies ist

plausibel, denn heute ist eine Ausbildung bzw. Arbeit im Rettungsdienst ohne

Schulausbildung unmaéglich. Vier Mitarbeiter befinden sich noch in Ausbildung und

weisen eine durchschnittliche Dienstzeit von etwa zehn Jahren auf. Dies kann gut

maoglich sein, wenn berufsbegleitend ein hoherer Schulabschluss angestrebt wird.

Personen mit Hauptschulabschluss sind im Durchschnitt fast 20 Jahre, mit

Realschulabschluss ca. 14 Jahre und mit Abitur in etwa 13 Jahre beim Bayerischen

Roten Kreuz tatig.

Die durchschnittliche Tatigkeit im Rettungsdienst liegt im Gesamten bei ca. 14

Jahren. Diejenigen ohne Ausbildung arbeiten in diesem Bereich im Mittel seit 24

Jahren. Gefolgt von den Mitarbeitern mit Hauptschulabschluss (knapp 17 Jahre), mit

Realschulabschluss (knapp 13 Jahre) und Hochschulreife (ca. zwolf Jahre).

lang

lang
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Die Personen, die sich noch in schulischer Ausbildung befinden, arbeiten
durchschnittlich etwa vier Jahre im Rettungsdienst. Dies erscheint plausibel, denn
diese Personen sind sehr jung und am kurzesten im Rettungsdienst tatig. Vielleicht
modchten sie den Beruf wechseln und versuchen daher, sich weiterzuqualifizieren.
Alternativ liegt es an den mangelnden Aufstiegschancen im Rettungsdienst: Drei
Personen dieser Gruppe sind Rettungssanitater. Eine Anstellung als
Rettungsassistent zu bekommen, ist oft aus Kostengrinden unmaoglich. Daher ist ein
Ausweichen in einen anderen Beruf oft die bessere Wahl, anstatt die Ausbildung zum
Rettungsassistenten zu durchlaufen.

Eine Ubersicht iber die durchschnittlichen Dienstzeiten zeigt die nachfolgende
Tabelle:

Tabelle 15: Durchschnittliche Dienstzeiten der hauptamtlichen Stichprobe gegliedert
nach der Schulbildung

Schulausbildung @ Dienstzeit BRK @ Dienstzeit RD
keine Ausbildung rund 28 Jahre rund 24 Jahre
noch in Ausbildung rund 10 Jahre rund 4 Jahre
Hauptschule rund 20 Jahre rund 17 Jahre
Realschule rund 14 Jahre rund 13 Jahre
Hochschulreife rund 13 Jahre rund 12 Jahre

Abitur | keine | Real. | Haupt. | Ausbildung
Belastende Erinnerungen niedrig ' : : : hoch

Den mit Abstand hochsten Wert belastende:r Erinnerimgen ze:igen die I:Dersonen, die
sich derzeit in schulischer Ausbildung befinden. Dies mag daran liegen, dass eine
Doppelbelastung durch das Arbeitsleben und die Schulausbildung vorliegt. Es ist
schwierig, sich vollstandig auf eine Tatigkeit, z. B. die Arbeit im Rettungsdienst, zu
konzentrieren. Zudem fehlt es an Zeit, sich zu erholen und zu regenerieren, was die
Anfalligkeit fur belastende Erinnerungen erhoht. Alternativ sind auch die Belastungen
der Grund der schulischen Weiterbildung. Diese Personen sind noch nicht lange im
Rettungsdienst tatig und fluhlen sich dort moglicherweise nicht wohl. Daher
versuchen sie, eine bessere Schulbildung zu erwerben, um eventuell einen anderen
Beruf zu ergreifen. Im Anschluss an die sich in Ausbildung Befindlichen, finden sich
die Hauptschuler. Hier ist es mdglich, dass Hauptschuler nur Gber mangelnde
Copingstrategien verfugen und daher vermehrt belastende Erinnerungen aufweisen.
Zudem sind die Hauptschuler im Durchschnitt alter (siehe oben) und auch langer im

Rettungsdienst tatig. Die Wahrscheinlichkeit, belastende Einsatze erlebt zu haben,
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ist dadurch hoéher. Nach den Hauptschilern folgen die Realschiler, wenn man die
Reihenfolge der belastenden Erinnerungen betrachtet. Auch hier spielen sicherlich
die langere Dienstzeit im Rettungsdienst und weniger ausgepragte Copingstrategien
eine Rolle. An vorletzter Stelle stehen diejenigen ohne Schulabschluss und das
Schlusslicht bilden die Abiturienten. Diejenigen ohne Ausbildung sind schon lange im
Rettungsdienst tatig (siehe oben). Eventuell kehrt mit der Zeit eine gewisse Art der
Resignation ein oder es entsteht eine Art ,Gewohnungseffekt®, wenn es um die
Verarbeitung von belastenden Erinnerungen geht. Abiturienten verfugen
anscheinend Uber die besten Copingstrategien, da sie bereits in der Schule lernen,

Probleme aktiv zu losen.

Ausbildung |  keine ! Haupt. : Abitur  Real
Beruflicher Ehrgeiz niedrig : : : : > hoch

Vergleicht man die Stichprobe anhand des t!)erufliche!n Ehrgeiées, SO st!ellt man fest,
dass diejenigen mit Realschulabschluss nur knapp vor den Abiturienten liegen.
Dahinter befinden sich dann die Hauptschuler, gefolgt von den Personen ohne
Schulabschluss. Das Schlusslicht bilden die Mitarbeiter, die sich derzeit in
schulischer Weiterbildung befinden. Erklarbar ware diese Reihenfolge damit, dass
eine hdhere Bildung einen hdheren beruflichen Ehrgeiz bedingt, da ja schon mehr
Einsatz in der schulischen Laufbahn gezeigt wurde. Dieser Trend setzt sich eventuell
im Beruf fort. Zudem erkennen die besser schulisch Gebildeten vielleicht eher die
Wichtigkeit eines Berufes und besitzen einen starkeren Willen, sich zu verbessern,
d. h. sie streben vermehrt nach beruflichem Aufstieg und anderen alternativen

Weiterentwicklungsmaoglichkeiten.

Abitur i Real. i Ausbildung : Haupt. | keine

Beschwerden mit niedrig : : : : > hoch

Sinnesorganen , , , ,
Untersucht man die Beschwerden mit den Sinnesorganen, so erkennt man eine

Abhangigkeit vom Alter: Wie vorhin beschrieben, sind diejenigen ohne Ausbildung
am altesten und in diesem Fall auch am héchsten beansprucht, gefolgt von den
Kollegen mit Hauptschulabschluss, den Personen, die sich noch in Schulausbildung
befinden, und den Mitarbeitern mit Realschulabschluss. Die niedrigsten Werte
weisen die Abiturienten auf. Eventuell hilft eine bessere Schulbildung, frihzeitig
etwas gegen die Beschwerden zu unternehmen. Dieser Zusammenhang bestatigt

zudem wieder die Qualitat der ermittelten Daten.
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Engagieren Sie sich Ausbildung i  keine i Real. i Abitur : Haupt.
ehrenamtlich in lhrer Freizeit wenig 5 5 5 5 viel
beim BRK? ; ; ; ;

Das hochste Engagement im Ehrenamt zeigén die Personen mit

Hauptschulabschluss, gefolgt von denjenigen mit Abitur. An dritter Stelle stehen die
Mitarbeiter mit Realschulabschluss. An letzter Stelle der Helfer stehen die ohne
schulische Ausbildung. Die vier Personen, die sich noch schulisch weiterbilden,
engagieren sich nicht zusatzlich in ihrer Freizeit beim Bayerischen Roten Kreuz.
Diese Reihenfolge kdnnte wie folgt erklart werden: Die Hauptschiler sind auf der
Suche nach Anerkennung und engagieren sich deshalb zudem in ihrer Freizeit beim
BRK. Zudem befindet sich hier haufig auch der Freundeskreis und das BRK stellt
einen wichtigen Bestandteil im gesamten Leben des Einzelnen dar. Aul3erdem ist die
Dienstzeit langer als bei den anderen Schularten (siehe oben), eventuell schafft dies
eine starkere Bindung zum BRK. Die Abiturienten helfen aus ldealismus in ihrer
Freizeit, wahrend die Realschuler nur ein durchschnittliches Engagement aufweisen.
Diejenigen, die keine Schulausbildung besitzen, bringen sich in ihrer Freizeit weniger
ein. Man konnte hier einen Trend unterstellen, dass im Leben keine Ziele vorhanden
sind und daher schon keine Schulausbildung abgeschlossen wurde und somit kaum
andere soziale Interessen vorherrschen. Die Personen in Ausbildung engagieren
sich gar nicht ehrenamtlich beim BRK; das mag an der Doppelbelastung von Schule
und Beruf liegen. Alternativ ist es vielleicht so, dass hier der Plan vorliegt, das BRK
zu verlassen, da ebenfalls die belastenden Erinnerungen am héchsten ausgepragt

sind. Zusatzliches Engagement ist daher nicht zu erwarten.

Ausbildung :  keine i Haupt. : Abitur : Real.
Extraversion niedrig : : . : hoch

Betrachtet man die Extraversion, so stellt mén fest, déss die n!iedrigster!1 Werte bei
den vier Personen, die sich noch in der Schulausbildung befinden, vorliegen. Das
konnte darin liegen, dass diese Personen sich vollig auf ihre zusatzliche schulische
Ausbildung konzentrieren und daher die Extraversion sehr niedrig ist. Ein weiterer
denkbarer Punkt ware, dass sie versuchen, die schulische Weiterbildung nicht
preiszugeben, und daher eher introvertiert handeln. Eventuell versuchen sie, sich
besser zu bilden, um aus dem Rettungsdienst aussteigen zu kdnnen, weil sie sich
dort — wie beschrieben — nicht wohl fihlen. Um jedoch keine Angriffspunkte fur die
Kollegen zu bieten, wird die Extraversion reduziert. An zweiter Stelle folgen

diejenigen ohne abgeschlossene Schulausbildung. Da diese Personen keinen
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Schulabschluss besitzen, kbnnte man mutmalen, dass sie sich ihren Kollegen
unterlegen fuhlen. Die Schulbildung ist quasi direkt proportional zum eigenen
Selbstwertgefuhl. Um nicht aufzufallen, sind diese Personen daher weniger
extrovertiert. Im Anschluss folgen die Hauptschuler. Auch hier konnte die
Problematik des (eventuell auch unterbewusst) niedrigen Selbstwertgeflihls eine
Rolle spielen. An vorletzter Stelle stehen die Abiturienten. Man kdnnte interpretieren,
dass eine hohere Bildung zu einem anderen Selbstbild fuhrt, was die Extraversion
begulnstigt. Dennoch mdchten die Abiturienten keine BloRstellung erleben, denn die
Gesellschaft erwartet ein bestimmtes Verhalten, was wiederum die Extraversion
unterdrickt. Die hochsten Werte der Extraversion weisen die Realschuler auf. Hier
ware es moglich, dass die gesteigerte Extraversion darauf zurtckzufuhren ist, dass
die Personen durch das Aus-sich-Herausgehen versuchen, sich beruflich wie auch
personlich zu entwickeln, indem sie offen mit anderen Mitmenschen umgehen. Sie

haben keine Hemmungen im Umgang mit den Kollegen.

Ausbildung i keine i Haupt. . Abitur . Real
Gewissenhaftigkeit niedrig ; ; ; ; hoch

Die niedrigste Gewissenhaftigkeit findet sicH bei den IPersonerIL die sicﬁ noch in
schulischer Ausbildung befinden. Dies mag sicherlich an der Doppelbelastung durch
Schule und Beruf liegen oder daran, dass sie bereits innerlich mit dem
Rettungsdienst abgeschlossen haben. Im Anschluss folgen die Mitarbeiter, die keine
Schulbildung aufweisen. Eventuell ist hier die mangelnde Bildung schuld an der
niedrigen Gewissenhaftigkeit. Diese Personen erkennen nicht, welche
Konsequenzen aus ihrem Tun resultieren und handeln daher gewissenloser als die
anderen. Auf dem mittleren Platz befinden sich die Hauptschuler. Auch hier konnte
die mangelnde Fahigkeit, Probleme und deren Folgen zu erkennen, ursachlich sein.
Die Abiturienten folgen den Hauptschulern. Eventuell sind sich Abiturienten zu
selbstsicher und sehen die Tatigkeit zu locker. Sie erkennen nicht, dass im
schlimmsten Fall das Leben des Patienten durch ihr Handeln bedroht sein kann. Die
hdchste Gewissenhaftigkeit ist bei den Realschulern zu verzeichnen. Realschuler
lernen bereits in der schulischen Ausbildung einfache Arbeiten gewissenhaft zu
erledigen, was sich auf die Berufswelt Gbertragt. Sie hinterfragen nicht so viel wie die
Abiturienten, sondern arbeiten gewissenhaft und unterstitzen dadurch die Arbeit des
Notarztes. Das Nach- und Hinterfragen der Abiturienten fuhrt u. U. dazu, dass
eigentlich einfache Aufgaben zu komplexen Problemen anwachsen, da man sich zu

viele Gedanken macht. Zudem versuchen die Realschuler eventuell durch eine hohe
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Gewissenhaftigkeit bessere Aufstiegsmaoglichkeiten zu erlangen, die ein Abiturient

bereits durch seine Schulbildung besitzt.

Mangel an sozialer Abitur Real. Haupt. keine EAusblIdung

Anerkennung ! ! : :
Betrachtet man den Mangel an sozialer Anerkennung, so stellt man fest, dass die

niedrig > hoch
vier Personen, die sich derzeit in schulischer Ausbildung befinden, den hdchsten
Wert im Durchschnitt aufweisen. Eventuell ist dies der Grund fur die schulische
Ausbildung. Sie streben nach Anerkennung und mochten daher noch etwas in ihrem
Leben erreichen. An zweiter Stelle findet man diejenigen ohne Schulabschluss,
gefolgt von den Hauptschilern und den Realschulern. Den niedrigsten Wert zeigen
die Abiturienten. Je héher also die Schulbildung, desto niedriger ist der Mangel an
sozialer Anerkennung. Man erkennt, dass je hoher die Schulbildung ist, umso mehr
steigt die Anerkennung in der Bevdlkerung. Je besser man ist, desto hoher ist die

Anerkennung.

keine iAusbiIdungi Haupt. i Abitur i Real.
Offensive Problembewaltigung niedrig ; ; ; ; hoch

Die Fahigkeit, Probleme offensiv anzugeheﬁ, ist bei den Realéchi]lern ém besten
ausgepragt. Anscheinend erlernen Realschuler diese Fahigkeit bereits in der Schule
oder in ihrer beruflichen Laufbahn. U. U. missen sie sich auch mehr durchsetzen,
was diese Kompetenzen verstarkt. An zweiter Position befinden sich die Abiturienten.
Diese lernen zwar auch die L6ésung von Problemen in der Schule, jedoch haufig nur
in der Theorie. Die praktische Umsetzung wird oft nicht vermittelt. Die Hauptschuler
befinden sich im Mittelfeld, wenn es um die Problembewaltigung geht. Hier spielt
sicherlich ein mangelndes Erlernen dieser Fahigkeiten eine Rolle. Diejenigen, die
noch in Ausbildung sind, befinden sich nur knapp vor den Personen ohne schulische
Ausbildung, was die Abhangigkeit von der Schulbildung bestatigt. Man konnte
vermuten, dass Hauptschuler eine zu niedrige Bildung besitzen, um Probleme zu
erkennen und Lésungen zu finden. Diejenigen, die sich gerade in Ausbildung
befinden, haben eventuell aufgrund der Doppelbelastung momentan eine verringerte
offensive Problembewaltigung bzw. sind sowieso mit ihrer Arbeit im Rettungsdienst
uberfordert.



136 D. Auswertung — Schulausbildung

Abitur i keine i Haupt. : Real. : Ausbildung
Somatische Beschwerden niedrig : : . : > hoch

Betrachtet man die somatischen Beschweraen, SO sfellt man 1!‘est, dasé die hochsten
Beanspruchungswerte bei den noch in Ausbildung befindlichen Kollegen vorliegen.
Eventuell ist dies mit ein Grund, warum eine bessere Schulausbildung angestrebt
wird. Sie haben mit der Arbeit im Rettungsdienst grof3e Probleme und versuchen,
sich beruflich anderweitig zu orientieren. Andererseits kann es auch mdglich sein,
dass aufgrund der nebenberuflichen Schulausbildung derzeit keine
Ausgleichstatigkeiten (z. B. Sport) durchgefuhrt werden konnen. An zweiter Stelle
stehen die Mitarbeiter mit Realschulabschluss. Die niedrigsten Werte zeigen sich bei
den Abiturienten. Dies mag daran liegen, dass die Hauptschuler kérperliche Arbeit
eher gewohnt sind. Die Abiturienten haben eventuell bessere Copingstrategien oder
sind aufgrund besserer Aussichten im Beruf weniger belastet, da klar ist, dass sie im
Zweifel leichter den Beruf wechseln kdnnen als schlechter gebildete Kollegen.
Eventuell treiben Abiturienten vermehrt Ausgleichssport, wahrend die weniger

gebildeten Kollegen anderen Hobbys nachgehen.

Abitur i Real.  keine ! Haupt. ! Ausbildung
Soziale Belastung niedrig : : : : hoch

Die soziale Belastung ist bei den vier Perso:nen, die ic,ich noch: in schuli:scher
Weiterbildung befinden, am starksten. Dies liegt sicherlich an der momentanen
Doppelbelastung durch Arbeit und Schule. Alternativ kdnnte die soziale Belastung
auch der Grund sein, die Schulbildung zu verbessern, um ein hoheres Ansehen zu
erreichen. An zweiter Stelle folgen die Hauptschuler. Hier ist die soziale Belastung
hoch, da sich diese taglich neu beweisen missen. Sie haben in schulischer Hinsicht
bisher weniger erreicht als ihre Kollegen mit héherer Schulbildung. Hier spielt auch
die subjektive (auch unterbewusste) Wahrnehmung eine grol3e Rolle. Das Mittelfeld
belegen die Mitarbeiter ohne Schulabschluss. In diesem Fall existiert sicherlich eine
gewisse Resignation in Bezug auf die Bildung bzw. den Beruf, welche die soziale
Belastung bedingt. An vorletzter Stelle sind die Realschler platziert und die
niedrigste soziale Belastung ist bei den Abiturienten zu finden. Eine hohere Bildung

sorgt anscheinend fur eine hohere soziale Anerkennung.
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keine i Ausbildung : Haupt. : Abitur : Real.
Stressoren am Einsatz niedrig ! ! ! ! hoch

Betrachtet man den Stress, den die Mitarbéiter am Ei!nsatz wa!hrnehme!n, S0 ergibt
sich folgende Reihenfolge der schulischen Qualifikationen: Realschiler empfinden
den hochsten Stress am Einsatz, gefolgt von den Abiturienten, den Hauptschulern
und denjenigen, die sich gerade in schulischer Ausbildung befinden. Den wenigsten
Stress verspuren die Personen ohne Schulabschluss. Man kdnnte annehmen, dass
je hoher die Bildung ist, desto bewusster die Risiken des Berufes erkannt werden.
Die Realschuler zeigen jedoch einen hoheren Stress am Einsatz als die Abiturienten.
Dies kann darin begrundet sein, dass Abiturienten schneller die Situation am Einsatz
erfassen und zudem einen besseren Uberblick auch tiber komplexe MaRnahmen

behalten.

Wunsch nach Austausch der keine | Ausbildung | Haupt. | Abitur | Real.
Rahmenbedingungen niedrig . . . . hoch

Den gréfRten Wunsch nach einem Austauséh der RaHmenbedilngungenl (Urlaub,
Gehalt, Raumlichkeiten und Dienstplan) besitzen diejenigen mit Realschulabschluss.
Man erkennt daran, dass eine hohe Motivation vorherrscht und der Wille besteht,
etwas zu verandern. Am niedrigsten ist dieser Wunsch bei den Personen ohne
schulischen Abschluss. Hier ist klar eine Resignation zu erkennen. Dazwischen
liegen die Mitarbeiter, die sich noch in schulischer Weiterbildung befinden, die
hdchstwahrscheinlich keine Zeit fur die Probleme im Rettungsdienst aufwenden
wollen, da sie bereits innerlich gekiundigt haben. Gefolgt werden diejenigen von den
Hauptschulern, bei denen wiederum eine deutliche Resignation und
Alternativlosigkeit als Ursache zu vermuten ist. Die Abiturienten stehen an vorletzter
Stelle. Sie mochten etwas verandern, sehen aber dennoch im Notfall andere

Alternativen, als eine dauerhafte Arbeit im Rettungsdienst.
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5. Tatigkeit beim Bayerischen Roten Kreuz

Von den Befragten waren 689 Personen im Durchschnitt ca. 15 Jahre beim
Bayerischen Roten Kreuz tatig. Bei zwolf Fragebogen blieb diese Frage
unbeantwortet. Die minimale Tatigkeitsdauer lag bei null, die maximale Dauer bei 66
Jahren, wobei dies bei einem maximalen Alter von 61 Jahren unmdglich ist, daher
scheint der héchste gultige Wert 40 Jahre zu sein. Die Stichprobe der
Hauptamtlichen ergab, dass die durchschnittliche Tatigkeitsdauer beim Bayerischen
Roten Kreuz mit fast 16 Jahren angegeben wurde (alle 548 Fragebdgen waren
gultig, 15,96 Jahre, Median 15,00, Standardabweichung 9,277).

6. Tatigkeit im Rettungsdienst

Die Frage nach der Tatigkeit im Rettungsdienst wurde von 690 Probanden
beantwortet, d. h. elf der Fragebdgen flieRen hier nicht in die Bewertung ein. Im
Durchschnitt sind die Befragten beinahe 13 Jahre im Rettungsdienst tatig. (12,94
Jahre, Median 11,00, Standardabweichung 8,11). Die minimale Dauer der
Rettungsdiensttatigkeit liegt bei unter einem Jahr, die maximale Dauer betragt 40
Jahre. Bei den Hauptamtlichen wurde diese Frage von elf Personen nicht
beantwortet. Die restlichen 537 Fragebdgen weisen eine durchschnittliche Tatigkeit
im Rettungsdienst von etwas uber 14 Jahren auf (Median 13,00,
Standardabweichung 8,372).

6. 1. Unterschiede innerhalb der hauptamtlichen Stichprobe in

Bezug auf die Dienstzeit im Rettungsdienst

In diesem Fall wurde die Datei anhand der Mediandichotomisierung in zwei Gruppen
unterteilt. Klar ist, dass die Personen, die lange im Rettungsdienst tatig sind, auch
ein hoheres Alter aufweisen, was die massiveren Beanspruchungsfolgen teilweise
erklart.

Die nachfolgende Tabelle zeigt einen kurzen Uberblick (iber die signifikanten

Unterschiede der Hauptamtlichen im Hinblick auf die Dienstzeit im Rettungsdienst:
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Tabelle 16: Signifikante Unterschiede in Hinblick auf die Dienstzeit im Rettungsdienst

kurz lang

Beruflicher Ehrgeiz + -

Extraversion + -

Kollegialitat und Atmosphéare +

Arbeitsiiberlastung/Uberforderung -

Belastende Erinnerungen -

Belastung(en) nach LOTI -

Beschwerden mit Sinnesorganen -

Mangel an sozialer Anerkennung -

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit -

Psychosomatische Beschwerden -

Somatische Beschwerden -

Soziale Belastung -

Stressoren am Einsatz -
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? -

4+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]+

Der berufliche Ehrgeiz ist bei den kirzer im Rettungsdienst Tatigen hdher
ausgepragt. Dies mag darin begrindet sein, dass man zu Beginn des Berufes einen
hohen Idealismus und damit eine hohe Motivation besitzt. Mit zunehmender
Arbeitsdauer verschwindet dies und die taglichen Probleme nehmen zu. Die Einsatze
stellen keine neuen Herausforderungen mehr dar. Stattdessen erlebt man immer die
gleichen Situationen. Es folgt eine Resignation in beruflicher Hinsicht und eine
Perspektivlosigkeit. Der berufliche Ehrgeiz schwindet. Zudem nehmen die
Anforderungen an das Personal in den letzten Jahren stark zu, was die
Gesamtsituation verschlechtert (z. B. Einsparungen).

Die Gruppe der Personen, die kurzer im Rettungsdienst tatig sind, zeigt im
Durchschnitt eine hohere Extraversion als die lange Beschaftigten.

Wie schon im Abschnitt der Altersanalyse beschrieben nimmt die Extraversion mit
steigendem Alter ab. Die Grinde wurden bereits im Vorfeld beschrieben. Dies zeigt
sich auch anhand der Dienstzeit im Rettungsdienst. Dadurch wird zudem die Qualitat
der Daten bestatigt. Hinzu kommt, dass in den letzten Jahren vermehrt Frauen im
Rettungsdienst tatig werden. Wie beschrieben, weisen Frauen von Haus aus eine
héhere Extraversion auf, dadurch werden folglich die durchschnittlichen Werte in der

Gruppe der kurzer Tatigen erhoht.
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Die Bewertung der Kollegen und der Atmosphare ist durch die kirzer im
Rettungsdienst tatigen Angestellten besser als durch die langer dort Beschaftigten.
Vielleicht nehmen die Probleme zwischen den Mitarbeitern mit steigendem Alter zu.
Dies zeigt sich auch anhand von Spannungen zwischen ,Erlernten” und
»<Anerkannten® (siehe unten).

Die Gruppe, die bereits lange im Rettungsdienst arbeitet, weist eine starkere
Arbeitsuberlastung auf, als diejenigen, die noch nicht so lange im Rettungsdienst
beschaftigt sind. Dies liegt sicherlich mit am Durchschnittsalter der Gruppen. Die
Grunde hierfur wurden bereits im Vorfeld beschrieben.

Das gleiche gilt fur die Dimensionen Belastung(en) nach LOTI, Beschwerden mit
Sinnesorganen, psychosomatische Beschwerden, somatische Beschwerden, soziale
Belastung und die Tatigkeitsdauer beim BRK. Bei diesen Dimensionen ist der
erhdhte Altersdurchschnitt mitsamt Folgen ursachlich fur die hdhere Bewertung bzw.
die hoheren Werte. Der Mangel an sozialer Anerkennung wurde im Abschnitt der
Schulbildung untersucht. Hier zeigt sich, dass eine schlechte Schulbildung einen
hohen Mangel an sozialer Anerkennung nach sich zieht. Da die alteren Mitarbeiter im
Durchschnitt schlechter schulisch gebildet sind als ihre jungeren Kollegen, erklart
sich damit auch der hdhere Mangel an sozialer Anerkennung mit steigender
Dienstzeit im Rettungsdienst (und damit steigendem Alter).

Dass der Stress am Einsatz zunimmt, kdnnte an den — sich im Alter entwickelnden —
korperlichen Problemen liegen. Zudem wurden die Anforderungen (z. B.
Dokumentation, Durchflihrung von strengen Algorithmen usw.) in den letzten Jahren
immer hoher, die die jungen Kollegen bereits von Beginn an gewohnt sind. Auch die
Technik und das Material ist (im Gegensatz zu fruher) deutlich komplexer geworden,
was den alteren Mitarbeitern mit Sicherheit einen hdheren Stress am Einsatz
bereitet.

Die Distanzierungsfahigkeit nimmt mit zunehmender Dienstzeit im Rettungsdienst ab.
Die Ursache hierfur kdnnte sein, dass man sich mit zunehmender Zeit immer mehr
mit seiner Arbeit verbunden fuhlt. Ansonsten wirde man sich sicherlich frihzeitig
einen neuen Beruf suchen. Aulierdem steigt die Anzahl an belastenden Einsatzen,
was die belastenden Erinnerungen haufiger macht. Dadurch wird die

Distanzierungsfahigkeit verringert.
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7. Qualifikationen

Qualifikation

607

Prozent

207

noch keine Sanitater Rettungsdiensthelfer Rettungssanititer ~Rettungsassistent
Qualitikation

Qualifikation

Abbildung 30: Verteilung der rettungsdienstlichen Qualifikationen

Von den 701 Befragten gaben 21 keine Qualifikation an, dies entspricht 3,0 %. Drei
Personen sind Sanitater (0,4 %), 29 Rettungsdiensthelfer (4,1 %), 169
Rettungssanitater (24,1 %) und 479 Rettungsassistenten (68,3 %). Notarzte nahmen
nicht an der Befragung teil. Bei den Hauptamtlichen wurde die Qualifikation von allen
Befragten angegeben. Von den 548 hauptberuflichen Mitarbeitern im Rettungsdienst
sind 17 Personen ohne Ausbildung (3,1 %), ein Sanitater (0,2 %), elf
Rettungsdiensthelfer (2,0 %), 97 Rettungssanitater (17,7 %) und 422
Rettungsassistenten (77,0 %).

7. 1. Zusatzqualifikationen

Von den Befragten sind 77 Personen Lehrrettungsassistent (11 %), 34 Dozent im
Rettungsdienst (4,9 %), 105 mit der Weiterbildung zum organisatorischen Leiter
Rettungsdienst oder Einsatzleiter Rettungsdienst (15,0 %), 85 Instruktor
Fruhdefibrillation (12,1 %), 20 Programmleiter Fruhdefibrillation (2,9 %).

56 Probanden gaben an, in einer leitenden Position tatig zu sein, dies entspricht acht
Prozent. Betrachtet man nur die Hauptamtlichen, so stellt man fest, dass es

67 Lehrrettungsassistenten (12,2 %), 30 Dozenten im Rettungsdienst (5,5 %),

101 organisatorische Leiter Rettungsdienst oder Einsatzleiter Rettungsdienst

(18,4 %), 82 Instruktoren Fruhdefibrillation (15,0 %) und 20 Programmleiter
Frahdefibrillation (3,6 %) gibt. 55 der Befragten gaben an in einer leitenden Position

tatig zu sein, das entspricht 10,0 Prozent.
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7. 2. Signifikante Unterschiede in Abhangigkeit von der

Qualifikation

Die nachfolgende Tabelle zeigt die signifikanten Unterschiede der hauptamtlichen

Stichprobe in Abhangigkeit von der Qualifikation:

Tabelle 17: Signifikante Unterschiede in Abhangigkeit von der Qualifikation. 1 steht

fir einen niedrigen, 4 fur den hochsten Wert.
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Arbeitsiiberlastung/Uberforderung 1 2 3 4
Entwicklungsmdglichkeiten 2 4 3 1
Mangel an sozialer Anerkennung 2 1 3 4
Sorgen/Besorgnis 1 4 2 3
Vorgesetze 2 4 3 1
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? 4 1 2 3
Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? 4 1 2 3

Detailliert betrachtet kann man die obere Tabelle wie folgt interpretieren:

) keine | RDH | RS | RA
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung niedrig ; ; ; hoch

Untersucht man die Arbeitstberlastung in Abhéngigkeilt zur Qulalifikatioln, so ergibt
sich folgendes Ergebnis: Rettungsassistenten weisen die héchste Uberlastung auf,
gefolgt von Rettungssanitatern, Rettungsdiensthelfern. Die niedrigsten Werte finden
sich bei den Personen, die sich derzeit in Ausbildung befinden. Die Uberlastung
steigt also mit Steigerung der Qualifikation; das ist auch einleuchtend, da man mit
steigernder Ausbildung immer mehr Aufgaben und Verantwortung ibernehmen

Mmuss.
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RA | keine ! RS | RDH
Entwicklungsmdglichkeiten niedrig : : : hoch

Die besten Entwicklungsmaoglichkeiten vermuten die Réttungsdiensthelfer. An zweiter
Stelle stehen die Rettungssanitater, gefolgt von denjenigen ohne Ausbildung. Das
Schlusslicht bilden die Rettungsassistenten. Dieses Ergebnis spiegelt die Realitat

wider: Je hoher die Qualifikation, desto weniger kann man zusatzlich erreichen.

RDH  keine | RS i RA
Mangel an sozialer Anerkennung niedrig ! ! ! hoch

Den grofRten Mangel an sozialer Anerkennung empfincien Rettimgsass:istenten. Die
Position dahinter belegen die Rettungssanitater, gefolgt von den Personen ohne
Ausbildung. Die niedrigste Belastung zeigt sich bei den Rettungsdiensthelfern.
Dieses Ergebnis ist plausibel. Der Beruf des Rettungsassistenten stellt eine wichtige
Tatigkeit im Bereich der Notfallrettung dar. Ohne einen Rettungsassistenten wurde
der Patient niemals ins Krankenhaus gebracht werden, da selbst die wenigsten
Notarzte den Umgang mit den Materialien bzw. den Rettungsgeraten beherrschen.
Dazu ist eine gute Ausbildung und permanente Ubung vonnéten. Befragt man jedoch
die Bevolkerung, so wird der Rettungsassistent nicht erwahnt, sondern lediglich der
Arzt oder das Krankenhaus werden gelobt. Das erkennt man schon daran, dass in
Zeitungsartikeln der Rettungsdienst oft unerwahnt bleibt. Polizei, Feuerwehr werden
jedoch meist mit Mannzahlen angegeben, der Rettungsdienst selten. Diese
Tatsachen fuhren zu einer Frustration und damit zu einem Mangel an sozialer

Anerkennung.

keine | RS i RA | RDH
Sorgen/Besorgnis niedrig ; ; ; hoch

Die groéfiten Sorgen herrschen bei den Rettungsdienstﬁelfern vor. Die kénnte
aufgrund eines Mangels an Qualifikation und damit Fachwissen zusammenhangen.
Rettungsassistenten und Rettungssanitater folgen im Anschluss. Hier sind die Folgen
des Handelns klarer als bei den niedrigeren Qualifikationen, dai. d. R. das Wissen
vorhanden ist, was passieren konnte. Daher werden auch leichter Entscheidungen
getroffen. Die niedrigsten Werte weisen die Personen ohne Ausbildung auf. Das
verwundert keinesfalls, denn diese Personen haben schlicht keine Kenntnis Uber die

drohenden Gefahren oder haben bereits resigniert.
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RA | keine ! RS | RDH
Vorgesetze niedrig : : : hoch

Die Bewertung der Vorgesetzten fallt durch die Rettunésdienst!helfer ar!n besten aus.
Danach folgen die Rettungssanitater, die Personen ohne Ausbildung und die
Rettungsassistenten. Betrachtet man diejenigen ohne Ausbildung als Ausnahme, so
kann man sagen: Je hoher die Qualifikation, desto schlechter die Bewertung der
Vorgesetzten. Dies kdnnte darin begriindet sein, dass mit steigender Qualifikation
das Wissen zunimmt und so die ,Fehler” der Vorgesetzten eher erkannt werden.
Ebenso sind Kompetenzrangeleien zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern an der
Tagesordnung. Beispielsweise ist die Dienstplangestaltung durch den Vorgesetzten
haufig ein Diskussionsgrund. AuRerdem sind Rettungsassistenten im Durchschnitt
langer beim BRK und je langer man zusammenarbeitet, desto mehr Probleme

konnen mit der Zeit entstehen.

RDH @ RS | RA | keine
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? kurz ! ! ! lang

RDH RS RA keine
Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? kurz ! ! ! > lang

Die Tatigkeitsdauer beim Bayerischen Roten Kreuz un:d im Re’étungsdi:enst ist bei
denjenigen ohne Ausbildung am langsten. Das ist auch moglich, denn man bendtigt
bereits seit Langerem eine Ausbildung, um Rettungsdienst arbeiten zu durfen. Die
zweite Position wird von den Rettungsassistenten belegt, danach kommen die
Rettungssanitater und die Rettungsdiensthelfer. Dies erscheint plausibel, denn mit
zugehdriger Dienstzeit versuchen sich die Mitarbeiter i. d. R. weiter zu qualifizieren.

Diese Ergebnisse bestatigen zudem die Qualitat der Daten.

8. Betrachtung der hauptamtlichen Rettungsassistenten

Wie bereits beschrieben, haben 422 hauptamtliche Rettungsassistenten bei der
Befragung teilgenommen. Davon sind 381 Manner und 39 Frauen. Zwei Personen
haben keine Angaben zum Geschlecht gemacht.

Das durchschnittliche Alter liegt bei knapp 38 Jahren (37,6 Jahre). Als minimales
Alter wurde drei Jahre angegeben, was aber ein Irrtum sein muss. Das maximale
Alter wurde mit 61 Jahren ermittelt. Die Dienstzeit beim BRK wurde im Mittel mit ca.
17 Jahren, die im Rettungsdienst mit etwa 15 Jahren beziffert. Die kurzeste
Tatigkeitsdauer ist sowohl beim BRK wie auch im Rettungsdienst ein Jahr. Die

langste BRK-Mitgliedschaft wurde mit 66 Jahren angegeben, was aber nicht stimmen
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kann, wenn man das maximale Alter (61 Jahre) betrachtet. Die maximale
Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst wurde mit 40 Jahren beschrieben.

Vergleicht man die Schulbildungen der hauptamtlichen Rettungsassistenten, so
besitzen sechs Personen keine schulische Ausbildung (1,4 %), ein Befragter befindet
sich derzeit in Schulausbildung (0,2 %), 142 besitzen einen Hauptschulabschluss
(33,6 %), 196 haben die Realschule besucht (46,4 %) und 68 Personen besitzen die
Hochschulreife (16,1 %). Neun Kollegen haben keine Angabe zur schulischen
Bildung getatigt (2,1 %).

9. Vergleich zwischen ,Anerkannten” und ,Erlernten”

Diese Unterscheidung wurde bereits im Vorfeld kurz angeschnitten, ist aber dem
Laien sicherlich kein Begriff. Daher muss zuerst erklart werden, worum es sich
hierbei handelt: ,Rettungsassistent” ist nicht gleich ,Rettungsassistent”. Der Beruf
des ,Rettungsassistenten” ist ein sehr junges Berufsbild und existiert erst seit der
Einfuhrung im Jahr 1989. Damals wurde das sogenannte Rettungsassistentengesetz
verabschiedet. Zuvor war es moglich, mit der Ausbildung zum Rettungssanitater (520
Stunden) eigenverantwortlich in der Notfallrettung tatig zu sein. Nach der
Novellierung der Notfallrettung 1989 wurde der Beruf des ,Rettungsassistenten” als
Ausbildungsberuf mit einer zweijahrigen Ausbildung geschaffen. Diejenigen, die bis
zu diesem Zeitpunkt bereits als Rettungssanitater tatig waren und eine Tatigkeit von
mehr als 2.000 Stunden im Rettungsdienst nachweisen konnten, bekamen die
Berufsbezeichnung des Rettungsassistenten ,anerkannt®. Dies sind im
umgangssprachlichen Jargon die ,Anerkannten®. Ab 1989 musste jeder, der
Rettungsassistent werden wollte, die zweijahrige Ausbildung (mit Ausnahmen)
durchlaufen. Klar ist nun, dass es hier teilweise grol3e Diskrepanzen zwischen den
Ausbildungsstanden gibt. Was die ,Erlernten® auf der Schule lernen,
mussten/mussen sich die ,Anerkannten” im Selbststudium aneignen. Hingegen
weisen die ,Anerkannten” haufig durch ihre Berufserfahrung und lange Praxis grof3es
Wissen und Know-how auf, das den ,Erlernten” (noch) fehlt. Haufig beobachtet man
an den Rettungswachen Sticheleien zwischen diesen Gruppen: ,Was willst du denn,
du bist doch nur anerkannt!“ usw.

Daher ist die Betrachtung der unterschiedlichen Gruppen durchaus von Interesse.
Klar ist, dass die ,Anerkannten” meist alter als die ,Erlernten” sind und eine langere

Dienstzeit im Rettungsdienst aufweisen.
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Nachfolgend sind die grundsatzlichen Unterschiede zwischen ,Erlernten“ und

»<Anerkannten® Ubersichtlich in einer Tabelle dargestellt:

Tabelle 18: Unterschiede zwischen den ,erlernten® und ,, anerkannten”

Rettungsassistenten

Sgt]i?:i?)rr]gt?e Lerlernt »-anerkannt*
Anzahl 422 308 114
Altersdurchschnitt 37,6 Jahre 34,1 Jahre 47,1 Jahre
Alter minimal 3 Jahre 3 Jahre 39 Jahre
Alter maximal 61 Jahre 57 Jahre 61 Jahre
J Dienstzeit beim BRK 17,1 Jahre 13,7 Jahre 26,4 Jahre
Dienstzeit BRK minimal 1 Jahr 1 Jahr 6 Jahre
Dienstzeit BRK maximal 66 Jahre 66 Jahre 40 Jahre
@ Dienstzeit im Rettungsdienst 15,3 Jahre 11,3 Jahre 26 Jahre
Dienstzeit RD minimal 1 Jahr 1 Jahr 19 Jahre
Dienstzeit RD maximal 40 Jahre 35 Jahre 40 Jahre
Schulbildung
keine Ausbildung 6 (1,4 %) 1(0,3 %) 5(4,4 %)
in Ausbildung 1(0,2 %) 1 (0,3 %) 0
Hauptschule 142 (33,6 %) 85 (27,6 %) 57 (50 %)
Realschule 196 (46,4 %) 165 (53,6 %) 31 (27,2 %)
Abitur 68 (16,1 %) 51 (16,6 %) 17 (14,9 %)
keine Angabe 9(2,1 %) 5(1,6 %) 4 (3,4 %)
Geschlechterverteilung
Manner 381 (90,3 %) 269 (87,3 %) 112 (98,2 %)
Frauen 39 (9,2 %) 37 (12,0 %) 2 (1,8 %)
keine Angabe 2 (0,5 %) 2 (0,6 %) 0

Die rot dargestellten Werte sind nicht plausibel und daher sicherlich falsch.

Signifikante Unterschiede innerhalb der Stichproben sind in der nachfolgenden

Tabelle aufgelistet:

Tabelle 19: Darstellung der signifikanten Unterschiede zwischen ,erlernten® und

»=anerkannten® Rettungsassistenten

Lerlernt »=anerkannt"
Beruflicher Ehrgeiz + -
Entwicklungsmdglichkeiten + -

Fortsetzung nachste Seite
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Lerlernt” ,anerkannt”

Erfolgserleben im Beruf + -

Extraversion

Gewissenhaftigkeit

Offensive Problembewaltigung
Schulbildung

Arbeitsunzufriedenheit -

+ |+ |+ |+

Belastende Erinnerungen -

Belastung(en) nach LOTI -

Beschwerden mit Sinnesorganen -

Mangel an sozialer Anerkennung -
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? -

Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? - +

+ 4+ [+ [+ |+ +

Geschlecht Frauenanteil hdher Frauenanteil niedriger

Grundsatzlich muss man sich vor Augen halten, dass die ,Erlernten” durchschnittlich
13 Jahre junger sind als die ,Anerkannten®. Daher treffen alle signifikanten
Unterschiede, die durch den Altersunterschied zustande kommen, auch bei diesem
Vergleich zu. Diese Ursachen wurden bereits im Abschnitt der Altersanalyse
beschrieben und sollen hier nicht mehr wiederholt werden. Gleiches gilt flr
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Die ,Erlernten“ weisen eine
hohere Frauenquote auf (12 % im Vergleich zu 1,8 % bei den ,Anerkannten®) und
darum fallen ebenso die Geschlechtsunterschiede ins Gewicht. Wie nachgewiesen
wurde, ist zudem die Schulbildung bei den jungen Kollegen durchschnittlich héher als
bei den Alteren. Somit sind die ,erlernten“ Rettungsassistenten besser schulisch
vorgebildet als die ,Anerkannten® (siehe oben). Als letzten Punkt muss man
erganzend die Dienstzeit im Rettungsdienst in Betracht ziehen, wo bereits die
signifikanten Unterschiede untersucht und beschrieben wurden. Die ,Anerkannten®
haben weit mehr Zeit im Rettungsdienst verbracht (26 Jahre) als die ,Erlernten®
(11,3 Jahre). Also mussen die signifikanten Unterschiede dieser beiden Gruppen

ebenfalls Beachtung finden.

Detailliert kann man die Unterschiede zwischen ,Erlernten” und ,,Anerkannten® wie
folgt beschreiben:

~Erlernte“ weisen einen héheren beruflichen Ehrgeiz auf als die ,Anerkannten®.
Grund hierfur kdnnte wiederum sein, dass die jungen Mitarbeiter noch danach

streben, es im Leben zu etwas zu bringen und sich daher starker bemuhen. Hinzu
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kommen eine kirzere Dienstzeit und damit die unter diesem Punkt beschriebenen
Ursachen. Die ,erlernten” Rettungsassistenten sind im Durchschnitt deutlich junger
als ihre ,anerkannten® Kollegen. Zudem ist ihre Schulbildung hoher. Somit treffen
auch die vermuteten Ursachen aus diesen beiden im Vorfeld untersuchten
Dimensionen zu.

Die Entwicklungsmoglichkeiten werden von den ,Erlernten” besser eingeschatzt als
von den ,Anerkannten®. Hieran erkennt man wiederum eine gewisse Resignation der
alteren Kollegen. Die jungen ,Erlernten® sind voller Tatendrang, haben noch Visionen
und sehen noch die Mdglichkeiten zu einem beruflichen Aufstieg.

~Erlernte“ empfinden auRerdem ein héheres Erfolgserleben im Beruf. Dies kénnte
daran liegen, dass mit steigender Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst eine Art
Gewohnungseffekt eintritt, der die Erfolge dann niedriger erscheinen lasst.

Die Extraversion ist bei den ,Erlernten” signifikant hoher. Dies mag zusatzlich an der
heutigen Erziehung liegen.

Interessant ist, dass die Gewissenhaftigkeit bei den ,Erlernten” hoher ist als bei den
»LAnerkannten®. Dies mag an einer gewissen Resignation im Alter liegen oder daran,
dass die ,Erlernten® noch eine gewisse Unsicherheit aufweisen, was zu
gruandlicherem Handeln fahrt, wahrend die ,Anerkannten® aufgrund ihrer Routine
weniger Sorgfalt walten lassen.

Die Fahigkeit, Probleme aktiv zu I6sen, ist bei den ,Erlernten” hoher ausgepragt.
Dies kdnnte zum einen die Folge der durchschnittlich héheren Schulbildung sein,
zum anderen ist man in jungen Jahren eventuell einfach aktiver, leistungsfahiger und
mochte mehr erreichen. Eventuell wird diese Kompetenz auch im Rahmen der
Ausbildung zum Rettungsassistenten vermittelt bzw. verbessert.

Die Schulbildung ist im Durchschnitt bei den ,Erlernten” signifikant besser als bei den
»<Anerkannten® (siehe oben).

Die ,Anerkannten® empfinden eine hdéhere Arbeitsunzufriedenheit. Dies mag
wiederum durch die zunehmenden Probleme im Alter begriindet sein. Sicherlich sind
hierfur ebenso die mangelnden Aufstiegsmadglichkeiten und korperlichen
Belastungen mitunter ein Grund.

Die belastenden Erinnerungen sind bei den ,Anerkannten” starker ausgepragt als bei
den ,Erlernten®. Der Grund dafur konnte sein, dass durch die langere Zeit im
Rettungsdienst auch mehr belastende Erlebnisse vorhanden sind. AuRerdem kann

es an den gesamten gestiegenen Beanspruchungen liegen.
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Die Belastung(en) nach LOTI sind bei den ,Anerkannten” hdher als bei den
,Erlernten®. Dies mag an den zuvor beschriebenen Punkten liegen (niedrigere
Problembewaltigung, hohere soziale Belastung, mehr belastende Erinnerungen
USW.).

Betrachtet man die Beschwerden mit den Sinnesorganen, dann stellt man fest, dass
bei den ,anerkannten“ Rettungsassistenten die Beanspruchung hoher ist als bei den
,erlernten®. Dies ist sicherlich auf das hohere Alter der Ersteren zurtckzufuhren.
Diese logische Tatsache bestatigt zudem die Qualitat der Messung der vorliegenden
Studie.

Die ,Anerkannten® zeigen Uberdies einen grolieren Mangel an sozialer Anerkennung.
Ursache konnte sein, dass sie sich gegenuber den ,Erlernten® minderwertiger fihlen.
Es entsteht ein Konkurrenzdruck, der die Beschwerden verschlimmert. Dies kann
auch unterbewusst stattfinden. Ein anderer Aspekt ware, dass man sich im Alter eher
Gedanken darliber macht, zu was man es im Leben gebracht hat, und dann mit
seiner Leistung nicht wirklich zufrieden ist.

Dass die Dienstzeiten der ,Anerkannten® signifikant hoher sind als bei den
.Erlernten ist selbstverstandlich, da der ,Rettungsassistent” nur bis 1989 anerkannt
wurde. Dies bestatigt wiederum die Qualitat der vorliegenden Daten.

Der letzte signifikante Unterschied liegt in der Geschlechterverteilung. Unter den
,Erlernten“ befinden sich, wie oben beschrieben, deutlich mehr Frauen als unter den

LJAnerkannten®.

10. Arbeitszeit

Wie viele Wochen im Voraus kennen Sie ihren Dienstplan?

40

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen 4 Wochen 5 Wochen lénger als 5
Wochen

Wie viele Wochen im Voraus kennen Sie ihren Dienstplan?

Abbildung 31: Kenntnisdauer des Dienstplanes
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Zwei Drittel der Befragten kennen ihren Dienstplan vier Wochen oder langer im
Voraus. 2,9 % erfahren ihren Dienstplan eine Woche im Voraus, 19,5 % werden zwei
Wochen vorher informiert und 10,1 % drei Wochen im Vorfeld. (Der Mittelwert liegt
bei dieser Frage bei 4,24, die Standardabweichung betragt 1,62. Acht fehlende
Antworten wurden nicht berucksichtigt.)

Wie beurteilen Sie die Anzahl der Krankheitstage / Fehlzeiten Ihrer Kollegen?

301

Prozent

niedrig 2 3 4 5 hoch

Wie beurteilen Sie die Anzahl der Krankheitstage / Fehlzeiten Ihrer
Kollegen?

Abbildung 32: Fehlzeitenbeurteilung der Kollegen

Anhand einer sechsstufigen Skala sollten die Krankheitstage bzw. Fehlzeiten der
Arbeitskollegen beurteilt werden, wobei 1 fur niedrig und 6 fir hoch stand. (Der
Mittelwert ergibt 3,67 bei 693 gultigen Antworten. Die Standardabweichung liegt bei
1,28. Die Verteilung entspricht ungefahr einer Normalverteilung.)

Wie viel Prozent Ihrer Dienstzeit verbringen Sie im Einsatz?

257

207

10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie im Einsatz?

Abbildung 33: Prozentuale Angabe der Einsatzzeit
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Wie viel Prozent Ihrer Einsatze sind Notfall-/ Notarzteinsitze?

257
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wie viel Prozent Ihrer Einsédtze sind Notfall- / Notarzteinsétze?

Abbildung 34: Prozentuale Angabe der Notfall-/Notarzteinsatze

Die Frage nach der im Einsatz verbrachten Dienstzeit war in 10-%-Schritten
beantwortbar. Hier ergibt sich ein Mittelwert von 5,75 (Standardabweichung 1,72).
Sechs Fragebdgen gingen nicht mit in die Bewertung ein.

Die Anzahl der Notfall- bzw. Notarzteinsatze wurde mit einem Mittelwert von 4,78
beantwortet (Standardabweichung 2,04). Man erkennt, dass die Grafik der im Einsatz
verbrachten Arbeitszeit eine Rechtsschiefe aufweist. Das bedeutet, dass mehr Zeit
im Einsatz als an der Rettungswache verbracht wird. Anhand der Abfrage nach den
Notfall- bzw. Notarzteinsatzen ist ersichtlich, dass es sich aber bei der Einsatzzeit bei
Weitem nicht immer um diese Einsatzarten handelt. Ein Grof3teil der Einsatze
scheinen Krankentransporte zu sein. Daher erkennt man in dieser Grafik eine

Linksverschiebung und keine Normalverteilung.

11. Vorgesetzte

Bei der Frage nach der Zufriedenheit in Bezug auf die Vorgesetzen aus fachlicher
Sicht ergab sich ein Mittelwert von 3,81 (Standardabweichung 1,43), wobei 1 fur
,unzufrieden“ stand und 6 ,zufrieden® bezeichnete. Das Item nach der
personlichen/menschlichen Sicht wurde mit einem Mittel von 3,48 beantwortet
(Standardabweichung 1,50).

In Hinblick auf die Rickendeckung durch die Vorgesetzten ergab sich ein Mittelwert
von 3,55 (Standardabweichung 1,38). Hier stand der Wert 1 fir ,nie“ und 6 fr

Jdmmer".
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12. Einsparungen

Die grundlegende Frage, ob in den letzten Jahren Einsparungen vorgenommen
wurden, bejahten 92,6 % der Befragten, 7,4 % verneinten dies. EIf Fragebogen
flossen nicht mit in die Bewertung ein.

Trotz elf Enthaltungen bei der Frage zu Einsparungen beantworteten alle Befragten
die Fragen zu Einsparungen bei Material/Fahrzeugen, Personal und Ausbildung. So
fanden 70,5 % der Rettungsdienstmitarbeiter, dass an Material/Fahrzeugen gespart
wurde. Bei Einsparungen am Personal antworteten 70,6 % mit einem Ja und an der

Ausbildung wurde nur laut Meinung von 33,7 % gespart.

13. Aufstiegsmoglichkeiten

Diese Fragen wurden ohne Enthaltungen beantwortet.

61,6 % der Befragten sehen in den nachsten Jahren keine Aufstiegsmaoglichkeiten im
Rettungsdienst. Lediglich 38,4 % sehen die Moglichkeit des beruflichen Aufstiegs.
Zusatzqualifikationen scheinen fur 32,1 % der Probanden mdglich, 67,9 % verneinen
diese Frage. Leitende Positionen sind fur nur 7,4 % der Angestellten im Rahmen der
Erreichbarkeit. Der Aufstieg in andere Bereiche des Bayerischen Roten Kreuzes ist

fur 4,9 % eine mogliche Option. 95,1 % hingegen halten dies fir unmaoglich.

14. Fortbildungen

Mit 25 fehlenden Antworten ergibt sich eine durchschnittliche Stundenzahl von 35,6
jahrlich, die von den Befragten im Rahmen der Rettungsdienstfortbildung besucht
wird (Standardabweichung 18,3). Der minimale Wert von null Stunden wurde
insgesamt viermal genannt. Das Maximum liegt bei 200 Stunden mit einer Nennung.

(30 Stunden Fortbildung sind fir Rettungsdienstpersonal pro Jahr vorgeschrieben)
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Sind Ihre Fortbildungen hilfreich fiir Ihren Beruf?
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307

20

Prozent

nie 2 3 4 5 immer

Sind lhre Fortbildungen hilfreich fiir lhren Beruf?

Abbildung 35: Bewertung der Fortbildungen

Konnten Sie das Erlernte in lhren Fortbildungen im Einsatz anwenden, bzw.

das Erlernte umsetzen?

4077
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Konnten Sie das Erlernte in lhren Fortbildungen im Einsatz anwenden, bzw.

das Erlernte umsetzen?

Abbildung 36: Praxisnahe der Fortbildungen

Besuchen Sie lIhre Fortbildungen freiwillig?
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20

Prozent

nie 2 3 4 5 immer

Besuchen Sie lhre Fortbildungen freiwillig?

Abbildung 37: Freiwilliger Besuch der Fortbildungen

153
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Konnen Sie aus verschiedenen Fortbildungsthemen wahlen?

257

207

Prozent
9

nie 2 3 4 5 immer

Konnen Sie aus verschiedenen Fortbildungsthemen wahlen?

Abbildung 38: Themenwahlmdglichkeit

Haben Sie die Méglichkeit wahrend Ihrer Arbeitszeit praktische Ubungen
durchzufiihren? (z.B. Megacodetrainer,...)

257

207

Prozent
1

2 3 4 5 immer

Haben Sie die Méglichkeit wihrend Ihrer Arbeitszeit praktische Ubungen
durchzufiihren? (z.B. Megacodetrainer,...)

Abbildung 39: Méglichkeit fiir praktische Ubungen

Die Frage, ob die besuchten Fortbildungen hilfreich fir den Beruf seien, ergibt einen
Mittelwert von 4,18 (Standardabweichung 1,06). Ob das Erlernte im Einsatz
anzuwenden sei, wurde im Durchschnitt mit 4,11 bewertet (Standardabweichung
1,02). Der Mittelwert der Frage, ob die Fortbildungen freiwillig besucht werden, liegt
bei 4,11 (Standardabweichung 1,40). Negativer entfallen die Antworten auf die
Frage, ob aus unterschiedlichen Fortbildungsthemen gewahlt werden kann: Hier
ergibt sich ein Mittelwert von 2,68 mit einer Standardabweichung von 1,39. Auch die
Frage nach der Méglichkeit, praktische Ubungen wahrend der Arbeitszeit
durchzufihren, wurde schlechter bewertet: Der Mittelwert betragt 3,15 und die
Standardabweichung 1,59. Die Skala war in diesem Fall sechsstufig, wobei 1 mit

,hie“ beschrieben wurde und 6 mit ,immer". Betrachtet man die kumulierten
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Prozente der Stufen 4, 5 und 6, so ergibt sich fur die Moglichkeit der Fortbildungen
ein Prozentwert von 73,8 %. Betrachtet man selbige fir die Umsetzung des Erlernten
im Einsatz, ergibt sich ein Wert von 74,3 %. Nach dem gleichen Schema ergeben
sich 65,5 % des Personals, das die Fortbildungen freiwillig besuchen. Nur 26,2 %
gaben an, aus verschiedenen Fortbildungsthemen wahlen zu kdnnen. Auch hier
wurden die Stufen 4, 5 und 6 kumuliert. Nach demselben System ergeben sich

42,8 % der Befragten, die wahrend der Arbeitszeit die Moglichkeit zu praktischen
Ubungen haben.

15. Schwierige Einsatze

Wie oft erhalten Sie Einsétze, die fiir Sie besonders schwierig sind?

307

Prozent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 15 16 18 20 25 50
Wie oft erhalten Sie Einsétze, die fiir Sie besonders schwierig sind?

Abbildung 40: Anzahl der schwierigen Einsatze pro Monat

Die Frage nach schwierigen Einsatzen pro Monat wurde mit einem Mittelwert von
4,62 (Standardabweichung 5,34) beantwortet. Gultig waren bei dieser Frage 624
Fragebogen, 77 flossen nicht mit in die Bewertung ein. Der niedrigste Wert wurde mit
null Einsatzen pro Monat von 5,8 % der Befragten angegeben. Der hochste Wert
wurde von einer Person mit 50 Einsatzen pro Monat angegeben, das entspricht

0,2 %.
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16. Fahrten mit Sondersignal

Fahrten mit Sondersignal sind anstrengend.
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o
trifft nicht zu 2 3 4 5 trifft voll zu
Fahrten mit Sondersignal sind anstrengend.
Abbildung 41: Sondersignalfahrten |
Fahrten mit Sondersignal machen mir SpaR.
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Fahrten mit Sondersignal machen mir SpaR.

Abbildung 42: Sondersignalfahrten Il

Zu diesem Thema wurden zwei Fragen gestellt: zum einen, ob Fahrten mit
Sondersignal anstrengend seien. Hier ergab der Mittelwert 3,7 bei einer

Standardabweichung von 1,39. 692 Fragebogen flossen mit in die Bewertung ein.

Zum anderen wurde nach dem Spal} bei Sondersignalfahrten gefragt. Beide Fragen
wurden sechsstufig angegeben, wobei 1 flr ,nicht zutreffend“ stand und 6 fur ,voll
zutreffend®. Der Spal® wurde mit einem Mittelwert von 3,54 und einer

Standardabweichung von 1,50 errechnet.
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69,7 % der Befragten gaben an, bereits einen Unfall bei einer Sondersignalfahrt
gehabt zu haben. Das sind 486 Personen von 697 gultigen Antworten. Von diesen
486 Personen fullten 412 die Frage nach eventuellen Personenschaden aus: 354
beantworteten diese Frage mit ja, das entspricht 85,9 %. Lediglich bei 14,1 % kamen

keine Personen zu Schaden.

17. Schutzausrustung/Dienstkleidung

Die Frage nach der Zufriedenheit mit der personlichen Schutzausrustung
beantworteten 693 Personen. Acht enthielten sich. Dabei gaben 49,8 % an, mit ihrer
personlichen Schutzausristung zufrieden zu sein. 50,2 % beantworteten die Frage
mit nein.

Lediglich 24,5 % gaben an, dass ihre personliche Schutzausrustung vollstandig sei.
Das bedeutet, in 75,5 % aller Falle ist die personliche Schutzausriustung
unvollstandig. Hier nahmen 694 Befragte teil, sieben enthielten sich.

47,7 % der Rettungsdienstmitarbeiter mussten sich Teile ihrer Schutzausristung
selbst anschaffen. 52,3 % mussten keine eigenen Investitionen tatigen. Auch hier
nahmen 694 Befragte teil. In Anbetracht der hohen Anzahl an unvollstandigen
personlichen Schutzausristungen muss man davon ausgehen, dass diese 52,3 %
eine nicht vollstandige Schutzausristung besitzen.

Fir die Dienstkleidung errechnet sich eine Schulnote mit dem Mittelwert von 3,83 bei

insgesamt 698 gultigen Befragungen. Die Standardabweichung liegt bei 1,19.
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18. Moglichkeit des Copings

Gibt es Supervisionen? (Supervisionen = Gesprache mit speziell
Ausgebildeten zum beispielsweise Stressabbau)

40

nie 2 3 4 5 regelmaRig

Gibt es Supervisionen? (Supervisionen = Gesprache mit speziell
Ausgebildeten zum beispielsweise Stressabbau)

Abbildung 43: Moglichkeit des Copings |

Haben Sie die Mdglichkeit nach belastenden Einsatzen mit Fachkréaften
dariiber zu sprechen (z.B. Notfallseelsorger, Kriseninterventionsteam,...)?

30

20

Prozent

nie 2 3 4 5 regelmaRig

Haben Sie die Moglichkeit nach belastenden Einsétzen mit Fachkraften
dariiber zu sprechen (z.B. Notfallseelsorger, Kriseninterventionsteam,...)?

Abbildung 44: Mdglichkeit des Copings Il

Die Frage, nach der Mdglichkeit, mit Fachkraften nach belastenden Einsatzen zu

sprechen, wurde im Mittel mit 3,54 beantwortet. Die Standardabweichung betragt
1,41.

Supervisionen finden mit einem Mittelwert von 2,35 bei einer Standardabweichung
von 1,35 statt. Fasst man die Stufen 1 bis 3 zusammen, wobei 1 fur ,nie“ steht, so
erhalt man 80,7 % kumuliert.
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19. Betrachtung des hauptamtlichen

Rettungsdienstpersonals

19. 1. Dauer der gesamten Berufstatigkeit

Durchschnittlich sind die hauptberuflichen Mitarbeiter ca. 16 Jahre berufstatig.
Ausgeschlossen wurden 25 Falle ohne Antwort in diesem Fall. Die minimale
Berufsdauer lag bei unter einem Jahr, die maximale bei 56 Jahren, was wiederum in

Anbetracht des Alters unmoglich ist.

19. 2. Vor dem Rettungsdienst erlernte Berufe

Von den Befragten beantworteten diese Frage 534 Personen. 14 Falle wurden nicht
berlcksichtigt. 434 Personen schlossen vor ihrer Tatigkeit im Rettungsdienst bereits
eine andere Ausbildung ab, das entspricht 81,3 %. Fur 100 Personen ist die Arbeit im
Rettungsdienst die erste Berufsaustubung (18,7 %). Begrindet kann dies dadurch

sein, dass die Ausbildung zum Rettungsassistenten ein relativ junger Beruf ist.

19. 3. Bewertung des Arbeitgebers

An der Bewertung des Arbeitgebers nach Schulnotensystem nahmen 521 Personen

teil. 27 machten keine Angaben. Die durchschnittliche Schulnote liegt bei 3,4.

Welche Schulnote geben Sie Ihrem Arbeitgeber?
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Welche Schulnote geben Sie lhrem Arbeitgeber?

Abbildung 45: Schulnote des Arbeitgebers (BRK)

Genauer betrachtet, gaben drei Personen die Note 1, 95 die Note 2, 208 die Note 3,
140 die Note 4, 63 die Note 5 und zwdlf die Note 6. Wenn man das Ergebnis
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betrachtet, ergabe sich fir das Bayerische Rote Kreuz ein ,befriedigend®. Aber in
Hinblick darauf, dass 41,3 % des Personals mit ,ausreichend“ oder schlechter
stimmen, muss bei der Untersuchung Berucksichtigung finden und stellt eventuell

einen Hinweis auf ein organisatorisches Defizit dar.

19. 4. Identifikation mit dem Arbeitgeber

18 Falle flie3en nicht in diese Frage nicht mit ein, da nur 530 Personen die Frage
beantworteten. Davon identifizieren sich 351 mit dem Bayerischen Roten Kreuz
(66,2 %) und 33,8 % nicht — auch ein markant hoher Wert, denn fast ein Drittel zeigt

keine Identifikation mit dem Arbeitgeber.

19. 5. Berufswahl oder Berufswechsel

Trotz der relativ schlechten Bewertung des Arbeitgebers wirden 81,5 % der
Hauptamtlichen den Beruf im Rettungsdienst wieder ergreifen. Das sind 441 der 548
Befragten mit Ausnahme von sieben fehlenden Antworten. Lediglich 100 Personen
wirden einen anderen Beruf vorziehen (18,5 %).

Dennoch wurden 35,3 % gerne den Beruf wechseln, wenn es die Moglichkeit gabe
(186 Befragte von 527 gultigen Befragungen). Die restlichen 64,7 % ziehen einen

Berufswechsel nicht in Erwagung.

19. 6. Ansicht Uber die Auswirkung ehrenamtlicher Helfer

Fast die Halfte von 533 gultigen Befragungen geben an, dass ehrenamtliche Helfer
die hauptamtlichen Arbeitsplatze wegnehmen. So stimmten 259 Personen (48,6 %)

fur ja und 274 Personen (51,4 %) fur nein. 15 enthielten sich der Stimme.

19. 7. Ehrenamtliches Engagement

Neben ihrer normalen Arbeitszeit engagieren sich 311 hauptamtliche
Rettungsdienstmitarbeiter ehrenamtlich beim Bayerischen Roten Kreuz. Das
entspricht 60,4 %. 204 Personen gehen nur ihrer hauptberuflichen Tatigkeit nach
(39,6 %). 33 Personen der 548 Hauptamtlichen beantworteten diese Frage nicht.
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Wie viele Stunden im Monat verbringen Sie in Ihrer Freizeit beim BRK?
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Wie viele Stunden im Monat verbringen Sie in lhrer Freizeit beim BRK?

Abbildung 46: Verbrachte Freizeitstunden beim BRK

Die anschlielende Frage nach der ehrenamtlichen Stundenzahl wurde vor 342
Personen beantwortet. Davon gaben 21 Befragte eine Dauer von null Stunden pro
Monat an. Das bedeutet 321 Hauptamtliche engagieren sich in ihrer Freizeit
ehrenamtlich beim Bayerischen Roten Kreuz. Hier ergibt sich eine Abweichung von
zehn Personen zu obiger Fragestellung, denn nur 311 Probanden beantworteten die
Frage nach ehrenamtlichen Tatigkeiten mit ,Ja“. Im Durchschnitt verbringen die
Hauptamtlichen so rund 20 Stunden zusatzlich im Monat ehrenamtlich beim
Bayerischen Roten Kreuz. Das Maximum stellen zwei Prozent der Befragten dar,
diese gaben an, 80 Stunden pro Monat zusatzlich ehrenamtlich zu absolvieren (7

Personen).

19. 8. Dienstplangestaltung, Arbeitsrhythmus

Die Frage, ob die hauptamtlichen lieber geregelten Arbeitszeiten nachgingen, wurde
von 536 Probanden beantwortet. Davon stimmten 353 fur nein (65,9 %). Die

restlichen 183 Personen wirden geregelte Arbeitszeiten bevorzugen (34,1 %).
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Wie oft wechseln lhre Schichten?
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Wie oft wechseln lhre Schichten?

Abbildung 47: Haufigkeit des Schichtwechsels

Betrachtet man die oben stehende Grafik, sieht man deutlich, dass die
Rettungsdienstschichten haufig wechseln. Fasst man die Werte 4, 5 und 6 (,sehr
oft“) zusammen, so gaben 79,6 % aller Befragten an, dass ein haufiger

Schichtwechsel stattfindet.

Im Durchschnitt haben die Hauptamtlichen an etwa vier Tagen denselben Dienst.
Das Minimum wurde von zehn Personen angegeben mit null Tagen, das entspricht
1,9 %. Das Maximum wurde von einer Person mit 30 Tagen beziffert, das entspricht

0,2 %. 99 % aller Werte fallen auf die Antworten bis einschlie3lich sieben Tage.

Lediglich funf der Befragten haben mehr als sieben Tagen denselben Dienst.
Insgesamt beantworteten diese Frage 524 Probanden, d. h. 24 enthielten sich der

Stimme.

Die Frage nach Schwierigkeiten, sich nach der Nachtschicht wieder an einen
normalen Tagesrhythmus zu gewdhnen, wurde von 540 Personen beantwortet. Es
gab acht Enthaltungen. Feststellbar ist hier, dass 9,8 % der Befragten nie
Schwierigkeiten haben, sich umzugewohnen. Der Mittelwert liegt bei 3,18, der
Median bei 3,0. Die Standardabweichung betragt 1,46. 8,5 % gaben an, sehr oft

Schwierigkeiten bei der Umstellung zu haben.
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20. Analyse und Interpretation der Moderatoren

Im folgenden Abschnitt soll eine Analyse der Moderatoren erfolgen, die eine
anfanglich nicht signifikante Korrelation zwischen Belastungen und
Beanspruchungen in einen signifikanten Zusammenhang Uberfihren. Um die

Dimensionen zu bilden, wurden Faktorenanalysen durchgeflhrt.

Als Grundlage dient nur die Stichprobe der hauptamtlich im Rettungsdienst
beschaftigten Mitarbeiter. Dadurch ist gewahrleistet, dass auch innere Moderatoren
einer Organisation korrekt gepruft werden. Ein Ehrenamtlicher ist sicherlich nicht den
internen Problemen des Bayerischen Roten Kreuzes gleichermallen ausgeliefert wie
ein hauptamtlich Beschaftigter. Zudem ist die Motivation dieser beiden Gruppen
unterschiedlich, was sich in der Wahrnehmung von ,Stress” niederschlagen wurde.
Ein Ehrenamtlicher macht i. d. R. freiwillig Dienst, wahrend ein Hauptamtlicher davon

leben muss.

20. 1. Untersuchung der unterschiedlichen signifikanten

Moderatoren

Wie im Vorfeld beschrieben, existieren Moderatoren, die einen anfangs nicht
signifikanten Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung in eine
signifikante Korrelation verwandeln.

Diese Moderatoren wurden im Vorfeld bereits hergeleitet.

Daher soll nunmehr fiir jeden dieser Moderatoren eine Uberprifung stattfinden, ob
sein Einfluss stark genug ist, um eine signifikante Korrelation zwischen einer anfangs
nicht signifikanten Beziehung zwischen einer Belastung und einer Beanspruchung
herzustellen. Dazu soll jeweils kurz der theoretische Hintergrund aufgegriffen werden
und danach das statistische Ergebnis der Analyse prasentiert werden.

Anschlieend sollen dann die fur die Organisation wichtigen Punkte Erwahnung

finden und es soll auf spezielle Probleme hingewiesen werden.
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Zuerst soll nochmals kurz die Theorie, die der Analyse zugrunde liegt, umrissen
werden:

Da eine klare Trennung zwischen Ursache und Wirkung in den Sozialwissenschaften
haufig unmadglich ist, musste eine Methode entwickelt werden, die trotz dieser
Problematik eine Analyse der signifikanten Einflussfaktoren auf die beruflich
bedingten Belastungen und Beanspruchungen ermadglicht. Dazu wurde die Theorie
von Rohmert, die besagt, dass eine Belastung (je nach individuellen
Voraussetzungen) eine Beanspruchung bedingt, um den Faktor ,Moderator®
erweitert. So ist es mdglich, Faktoren zu bestimmen, die einen signifikanten Einfluss
auf die Beziehung zwischen Belastung und Beanspruchung austben. Ob dieser
Einfluss auf die Ursache oder die Wirkung stattfindet, ist bei diesem Vorgehen
irrelevant. Diese Methode ermdglicht die Analyse von signifikanten Moderatoren, die
einen Zusammenhang zwischen psychischen Belastungen und Beanspruchung
verursachen oder verstarken.

Zur Untersuchung des Einflusses werden Ursachen-Wirkungs-Paare, die nicht
signifikant korrelieren, bendtigt. Wird nun der Moderator mit in die Berechnung
einbezogen und es resultiert im Anschluss ein signifikanter Zusammenhang
zwischen den Faktoren, so stellt dieser Moderator einen wichtigen Einflussparameter
dar und muss unbedingt Beachtung finden.

Die einflussreichen Dimensionen sollen nach diesem Prinzip im Nachfolgenden

bestimmt werden.

Wie in der Theorie beschrieben, wurden drei Ursachen (Belastungen) hergeleitet.

Zudem existieren funf Dimensionen von Auswirkungen auf den Menschen

(Beanspruchungen). Diese sind nachfolgend nochmals veranschaulicht:
ii:
Psycho. werden

Mangelnd-e';féhigkeit
Persi’}nlid.der Arbeit Arbeitsiilt-}nderung

Einsatzbedingtel—lelll an den Mitarbeiter
Beschl- rganen

Abbildung 48: Gegentiberstellung von mdéglichen Ursachen (Belastungen) und Wirkungen (Beanspruchungen)
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Zunachst mussen diejenigen Paare zwischen Ursache und Wirkung bestimmt
werden, bei denen zu Beginn ein nicht signifikanter Zusammenhang besteht.

Die Korrelationen sind in nachfolgender Tabelle abgebildet:

Tabelle 20: Korrelationen zwischen Ursachen (Belastungen) und Wirkungen

(Beanspruchungen)

Korrelationen zwischen Ursachen und
Wirkungen (ohne Moderatoren)

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

o
o

Stressoren am Einsatz

Y
o
(o]

B
oo
N

Personliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Wie man erkennen kann, existieren funf Korrelationen, die bereits zu Beginn hochst
signifikant sind. Diejenigen sind in der Tabelle rot hinterlegt. Diese Zusammenhange
eignen sich nicht fur eine Analyse der Moderatoren. Hier sind lediglich die griin
hinterlegten Zusammenhange verwendbar. Daher sind die roten Felder in den
nachfolgenden Tabellen geschwarzt. Das bedeutet, im Falle der psychosomatischen
Beschwerden eignen sich zwei Ursachen zur Analyse: ,Stressoren am Einsatz“ und
die ,personliche Wertigkeit der Arbeit“. Die Dimension ,einsatzbedingte
Herausforderungen an den Mitarbeiter” ist ungeeignet. Bei der Analyse der
,mangelnden Distanzierungsfahigkeit® sind alle drei Ursachen geeignet, bei der
Untersuchung der ,Arbeitstiberlastung/Uberforderung* lediglich die ,Stressoren am
Einsatz“. Bei den ,somatischen Beschwerden“ kann die Untersuchung mittels der
zwei Ursachen ,personliche Wertigkeit der Arbeit” und der ,einsatzbedingte
Herausforderungen an den Mitarbeiter” erfolgen. Fur die ,Beschwerden mit den
Sinnesorganen® eignen sich die Bereiche ,Stressoren am Einsatz® und ,personliche

Wertigkeit der Arbeit* zur Uberpriifung signifikanter Moderatoren.
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Zur Bestimmung der wichtigsten Einflussfaktoren werden nur diejenigen ermittelt, die

zwischen allen (moglichen) Ursachen und einer Wirkung einen signifikanten

Zusammenhang erzeugen!

Dies soll anhand der nachfolgenden Tabelle erklart werden: Die Tabelle untersucht
die Zusammenhange zwischen drei Ursachen (U1 — U3), dem Moderator ,M* auf die
funf Wirkungen (W1 — W5). Die zu Beginn bereits signifikanten Zusammenhange
wurden, wie oben beschrieben, geschwarzt. Diese Tabelle entspricht somit den

realen ermittelten Werten der Untersuchung.

Tabelle 21: Beispieltabelle fur Zusammenhange zwischen Ursachen und Wirkung

Korrelation mit Einfluss des

Moderators:

”M“
~— N [s2] < Te]
= < < < <

U1 \ |

U2 |

U3

** hochst signifikant

Betrachtung der Wirkung W1

Zu Beginn besteht bereits ein signifikanter Zusammenhang zwischen Ursache 3 (U3)
und der Wirkung 1 (W1). Daher ist dieses Feld geschwarzt, da somit nur sehr vage
Aussagen Uber einen eventuellen Einfluss des Moderators ,M“ gemacht werden
konnen. Der Einfluss des Moderators ,M*“ auf die Ursachen 1 und 2 (U1 + U2) bewirkt
einen signifikanten Zusammenhang zur Wirkung W1. Das bedeutet ,M“ ist ein
signifikanter Faktor bei der Untersuchung maoglicher Moderatoren. Um die
signifikanten Moderatoren maoglichst exakt zu bestimmen, sollen jedoch nur diese
ausgewahlt werden, die alle mdglichen Ursachen in einen signifikanten
Zusammenhang bringen. Im Falle der Wirkung W1 trifft dies zu. Daher wir die

Dimension rot dargestellt.
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Betrachtung der Wirkung W2

Wie man sieht, sind in diesem Fall nicht alle drei moglichen Ursachen durch den
Moderator ,M“ in seinen signifikanten Zusammenhang gebracht worden. U3 korreliert
durch den Einfluss des Moderators nicht signifikant mit der Wirkung W2. Da hier nicht
alle Ursachen durch den Moderator ,M* signifikant mir der Wirkung in Korrelation
gebracht wurden, soll diese Wirkungsdimension ausgeschlossen werden. So ist es
moglich, die Moderatoren aufzuzeigen, die moglichst viele Ursachen-Wirkungs-Paare
in der Art verandern, dass ein signifikanter Zusammenhang entsteht. Die Dimension
W2 wird daher nicht rot, sondern schwarz dargestellt. So ist sofort erkennbar, welche

Wirkung durch den Moderator signifikant beeinflusst wird.

Betrachtung der Wirkung W3
Hier gibt es nur eine Ursache, die anfanglich nicht mit der Wirkung korreliert. Daher
kann nur diese Dimension berlcksichtigt werden. In diesem Fall besteht hier ein

signifikanter Zusammenhang, der durch den Moderator ,M“ entstanden ist.

Betrachtung der Dimension W4
Hier besteht auch nach Einbeziehung des Moderators nach wie vor kein signifikanter
Zusammenhang. Daher ist der Moderator fur diese Beziehung nicht von Interesse.

Betrachtung der Dimension W5
Hier werden beide moglichen Ursachen durch den Moderator in einen signifikanten
Zusammenhang zur Wirkung gebracht. Daher ist fur diese Beanspruchung der

Moderator ein entscheidender Einflussfaktor.

Nach diesem Schema sollen im Folgenden die vorhin beschriebenen — theoretisch
ermittelten — Moderatoren untersucht werden. Stellt der Moderator einen
signifikanten Zusammenhang zwischen allen Belastungen und einer Beanspruchung
her, so ist diese Dimension in Rot abgedruckt. Man ist so in der Lage, die wichtigen
Moderatoren sofort zu erkennen.

Durch dieses Vorgehen wird sichergestellt, dass die wirklich wichtigen Moderatoren
herausgefiltert werden. Sicherlich ware eine Analyse aller Korrelationen mdglich,

jedoch waren dann die ,Kernprobleme® nur schwer zu bestimmen.
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20. 2. Statistische Analyse der Moderatoren
Die Moderatoren sind in alphabetischer Reihenfolge gegliedert. Die Abfolge stellt

keinerlei Sortierung nach Wichtigkeit oder dergleichen dar. Diese Untersuchung
findet am Ende der Einzelbetrachtungen statt. Zu Beginn jeder Analyse soll kurz der
theoretische Hintergrund in das Gedachtnis zurlckgerufen werden. Danach erfolgt
die Prasentation der Auswertung der durchgefuhrten Befragung.

CAVE: Ziel dieser Arbeit ist lediglich die Feststellung von signifikanten Moderatoren
auf den Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung. Es besteht nicht
der Anspruch, die ,Richtung“ zu bestimmen, also ob A durch B bedingt wird oder B
durch A. Diese Interpretation soll im Rahmen dieser Arbeit nicht stattfinden, sondern
muss individuell geschehen. Es sollen lediglich die signifikanten Moderatoren
bestimmt werden. Zudem sollen keine Losungswege prasentiert werden. Auch dies
kann nur mittels einer individuellen Betrachtung des einzelnen Mitarbeiters und

dessen Arbeitssituation geschehen.

20. 2. 1. Interne Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

a) Entwicklungsmaoglichkeiten

Theoretischer Hintergrund:

Mangelnde Aufstiegsmoglichkeiten sind laut Studie des MDK eine Ursache fir die
Entstehung von Stress.

Statistische Auswertung:

Tabelle 22: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Entwicklungsmdglichkeiten®

Korrelation mit Einfluss des c 2 2 c
. 2 2 = 2
Moderators: = IS @ @
g 2 B o
5 2 2 5 2
~Entwicklungsmoglichkeiten® @ S 2 o 2
m K o= 2 £
[0) N [} - w
c @© c (6] =
[&] - =] 0 E
X7} %) @ 2
IS a © @ 5
S 0] o 2 ©
(@) o] Re) 3] 6
S 3 2 2 =
() N =
< o = © <
[&] c (O] E [&]
> d o [2]
o = @] (0]
o = < wn m
Stressoren am Einsatz @ signifikant @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant | @ signifikant
Elnsatzbe_dlngtg Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant
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Fir zwei der funf Beanspruchungsdimensionen wirkt sich der Moderator
~Entwicklungsmaoglichkeiten® signifikant aus: Je schlechter die Aufstiegschancen in
der Organisation bewertet wurden, desto hoher waren die psychosomatischen
Beschwerden und die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung. Auf die anderen
Beanspruchungsfolgen wurde kein signifikanter Einfluss ausgeubt.

Die Untersuchung bestatigt die Theorie insoweit, dass durch den Moderator
,=Entwicklungsmoglichkeiten® die Begunstigung von psychosomatischen
Beschwerden oder einer Arbeitsiiberlastung/Uberforderung nachgewiesen werden

kann.

b) Informationsdefizite

Theoretischer Hintergrund:

Mangelnde Informationen werden fur die Entstehung von Belastungen verantwortlich
gemacht.

Statistische Auswertung:

Tabelle 23: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Informationsdefizite”

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Informationsdefizite”

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz \

Persénliche Wertigkeit der Arbeit |

Elnsatzbe_dmgt(_e Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Wie man erkennt, beweist die vorliegende Untersuchung, dass diese Annahme auf
drei Beanspruchungsformen zutrifft: Sowohl die psychosomatischen Beschwerden,
die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung als auch die Beschwerden mit den

Sinnesorganen werden durch diesen Moderator signifikant verschlimmert.
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Mangelnde Informationen besitzen damit nachweislich einen signifikanten Einfluss
auf die Entstehung von psychosomatischen Beschwerden.

c) Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung

Theoretischer Hintergrund:

Hier liegt die gleiche Annahme wie bei der vorherigen Fragestellung zugrunde: Durch
eine fundierte Ausbildung resultiert eine bessere Sicherheit im Beruf. Die
Beanspruchungsfolgen sollten dadurch minimiert werden.

Statistische Auswertung:

Tabelle 24: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Jahrliche Stunden an

rettungsdienstlicher Fortbildung*

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen & signifikant & signifikant

an den Mitarbeiter
Wie man anhand der vorliegenden Analyse erkennt, besteht kein Zusammenhang

@ signifikant @ signifikant

@ signifikant

zwischen den jahrlichen Fortbildungsstunden und der beruflichen Beanspruchung.

Die theoretischen Uberlegungen treffen in diesem Fall nicht zu.
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d) Kollegialitat und Atmosphare

Theoretischer Hintergrund:

Gute Kollegen und eine positive Atmosphare am Arbeitsplatz reduzieren psychische
Beanspruchungen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 25: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Kollegialitat und Atmosphare*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

.Kollegialitat und Atmosphare*

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz @ signifikant |
Persénliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die durchgefiihrte Untersuchung bestatigt die theoretischen Annahmen in Bezug auf
zwei Beanspruchungsdimensionen: Psychosomatische Beschwerden und die
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung kénnen durch ein gutes Arbeitsklima und einen

angenehmen Kollegenkreis minimiert bzw. im besten Falle verhindert werden.
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e) Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit
Theoretischer Hintergrund:
Mangelnde Arbeitszeit-Planbarkeit stellt eine Belastung fur den Mitarbeiter dar.

Statistische Auswertung:

Tabelle 26: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

»,Mangelnde Planbarkeit der

Arbeitszeit"

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die theoretische Annahme bestatigt sich in allen finf Beanspruchungsdimensionen
der vorliegenden Untersuchung. Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit ist somit ein

wichtiger Punkt bei der Entstehung von Stress bzw. dessen Folgen.
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f) Mikropolitik?

Theoretischer Hintergrund:

Die Mikropolitik eines Unternehmens wird maf3geblich von den Fuhrungskraften
bestimmt. Die daraus resultierende Firmenpolitik und deren Auswirkungen auf den
Angestellten kdnnen Stress und dessen Folgen bedingen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 27: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Mikropolitik*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

~Mikropolitik“

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz \

Persénliche Wertigkeit der Arbeit \

Elnsatzbgdlngtg Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die theoretische Annahme stellt sich in der Untersuchung fur drei der funf
Dimensionen als korrekt heraus. Die psychosomatischen Beschwerden, die
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und die Beschwerden mit Sinnesorganen werden

durch eine schlechte Mikropolitik verstarkt.

2 Je hoher die Dimension »Mikropolitik“ bewertet wurde, desto schlechter ist diese.
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g) Mdéglichkeit des Copings

Theoretischer Hintergrund:

Werden den Mitarbeitern ausreichende Moglichkeiten angeboten, ihre Probleme mit
dem Unternehmen kundzutun, so sinkt die Belastung bzw. die Beanspruchung. Dies
kann beispielsweise im Rahmen von Feedbackoptionen, Supervisionen oder
dergleichen geschehen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 28: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Moéglichkeit des Copings*

Korrelation mit Einfluss des c e 2 c
g =y 2 2
Moderators: ° < o G
2 : 8 >
w —_
e . 5 > = 3 2
,Méglichkeit des Copings 2 > 3 = c
M 0 D 2 £
o N D £ n
c @© C [&} =
O -— > (%] E
%) ® ® @
© a 8 @ 5
£ © o 2 °
1o} © o G ©
n c 3 on 2
N o)) = @© <
[&} c [} £ O
> ® Ko [72]
[?) [ (@] (]
o = < n on
Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant @ signifikant

Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen

. . J signifikant
an den Mitarbeiter o

** hochst signifikant

Die theoretischen Annahmen erweisen sich anhand der Untersuchung der
Rettungsdienstmitarbeiter fur die Entstehung von psychosomatischen und von
somatischen Beschwerden als korrekt. Die Moglichkeit der Supervision bzw. der
Einsatznachbesprechung ermdglicht es, diese Beanspruchungen zu reduzieren. Zum
einen dient es der Entlastung des Mitarbeiters, der Uber seine Probleme sprechen
kann, zum anderen ist die Organisation in der Lage, gezielt den Beschwerden

entgegenzuwirken.
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h) Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird

Theoretischer Hintergrund:

Je hoher das Einsatzaufkommen, desto hoher ist (laut Statistik) auch die psychische
Belastung mitsamt Folgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 29: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird*

Korrelation mit Einfluss des S % g’ S
Moderators: < = 5 =
2 i |5 2
. I S 2 £ o ?
~Prozent der Dienstzeit, die im e 3 e o @
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&} 3 S @ I=
D R 7] &
© a ko @ S
£ © o 2 °
@] e] o) &) o)
n c He] N
e o = © c
o @ o @
n [ @] (0]
o = < ] oM
Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant @ signifikant
Persdnliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen & sianifikant
an den Mitarbeiter 9

** hochst signifikant

Die in der Theorie getroffene Annahme erweist sich in zwei Fallen als korrekt: Die
psychosomatischen sowie die somatischen Beschwerden nehmen mit steigender

Einsatzzeit zu.
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i) Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen

Theoretischer Hintergrund:

Eine hohere Anzahl von belastenden Einsatzen bedingt eine verstarkte psychische
Belastung samt Folgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 30: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen“

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Prozentualer Anteil an Notfall-/

Notarzteinsatzen®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
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Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant | @ signifikant @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen

an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Der Anteil an Notfall- bzw. Notarzteinsatzen spielt bei der Entstehung von
Belastungen keine Rolle. Die Theorie konnte durch die vorliegende Untersuchung

nicht bestatigt werden.



D. Auswertung — Analyse und Interpretation der Moderatoren

j) Vorgesetzte
Theoretischer Hintergrund:
Vorgesetzte tragen zur Entstehung einer Stressbelastung bei.

Statistische Auswertung:

Tabelle 31: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Vorgesetzte®
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Stressoren am Einsatz @ signifikant \
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die Theorie erweist sich in drei Fallen als richtig: Psychosomatische Beschwerden,
die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und die somatischen Beschwerden werden
signifikant durch die Vorgesetzen beeinflusst. Je besser die Bewertung der

FUhrungskrafte, desto niedriger die Beanspruchung.
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Tabelle 32: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Vorgesetztenverhalten®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

Lvorgesetztenverhalten®

Stressoren am Einsatz

Persdnliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

Psychosomatische Beschwerden

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit

Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Somatische Beschwerden

J signifikant

J signifikant

J signifikant

J signifikant

J signifikant

Beschwerden mit Sinnesorganen

J signifikant
J signifikant

** héchst signifikant
Zur Beurteilung der Vorgesetzten eignet sich eine weitere Dimension, das

,vorgesetztenverhalten®. Hier wird ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang zu den

psychosomatischen Belastungen nachgewiesen. Die theoretischen Uberlegungen

werden daher durch die vorliegende Untersuchung bestatigt.
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k) Wunsch nach Austausch der Ausbildung

Theoretischer Hintergrund:

Eine fundierte Ausbildung bedingt Entscheidungssicherheit, was einer Entstehung
von Stress entgegenwirken kann.

Statistische Auswertung:

Tabelle 33: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Wunsch nach Austausch der Ausbildung®
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Stressoren am Einsatz @ signifikant @ signifikant
PersdOnliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen N o
an den Mitarbeiter @ signifikant Q

** hochst signifikant

Im Falle der psychosomatischen Beschwerden und der
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung wird die Theorie durch die vorliegende Studie
bestatigt. Eine verbesserte Ausbildung ist in der Lage, die Beschwerden zu

minimieren.
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I) Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien

Theoretischer Hintergrund:

Adaquate Arbeitsmittel sind in der Lage, die Entstehung bzw. die Folgen einer
Belastung zu verhindern oder diese zumindest zu verringern.

Statistische Auswertung:

Tabelle 34: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Wunsch nach Austausch der

Einsatzkriterien®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz | |
Personliche Wertigkeit der Arbeit |

Elnsatzbe_dmgtg Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die vorliegende Untersuchung gibt der Theorie in Bezug auf drei Wirkungen recht: Je
grolRer der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien des Mitarbeiters ist,
desto hoher sind die psychosomatische Belastung, die

Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und die Beschwerden mit den Sinnesorganen.
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m) Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen

Theoretischer Hintergrund:

Optimale Rahmenbedingungen verbessern die Problematik der Stressentstehung
mitsamt deren Folgen. Zu den Rahmenbedingungen zahlen in diesem Fall Dinge wie
Urlaub, Gehalt, Dienstplan oder Raumlichkeiten.

Statistische Auswertung:

Tabelle 35: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

-Wunsch nach Austausch der

Rahmenbedingungen®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz \

Personliche Wertigkeit der Arbeit \

Einsatzbedingte Herausforderungen 3 sianifikant
an den Mitarbeiter 9

** hochst signifikant

Die Rahmenbedingungen wirken sich signifikant auf die psychosomatischen
Beschwerden, die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung, die somatischen Beschwerden
und die Beschwerden mit den Sinnesorganen aus. Die Theorie kann somit bestatigt

werden.

181




182

D. Auswertung — Analyse und Interpretation der Moderatoren

n) Wunsch nach Personalaustausch

Theoretischer Hintergrund:

Fuhlt sich ein Mitarbeiter durch seine Kollegen oder seine Vorgesetzten gestresst, so

entsteht der Wunsch nach einem Austausch des Personals. Es handelt sich bei

dieser Dimension also um ein Indiz fur unbeliebte Kollegen oder negativ bewertete

Vorgesetzte.

Statistische Auswertung:

Tabelle 36: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Wunsch nach Personalaustausch®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

.Wunsch nach

Personalaustausch®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz

| @ signifikant

Personliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

@ signifikant

** héchst signifikant

Auch hier zeigt sich, dass die Kollegen und Vorgesetzten einen signifikanten Einfluss

auf die Situation am Arbeitsplatz austben. Je hoher der Wunsch nach einem

Austausch der Mitarbeiter, desto hoher sind die psychosomatischen Beschwerden,

die Arbeitstiberlastung/Uberforderung und die somatischen Beschwerden. Die

Theorie wird durch die vorliegende Forschung bestatigt.
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20. 2. 2. Externe Moderatoren

a) Biologische Moderatorvariablen

l. Alter

Theoretischer Hintergrund:

Mit zunehmendem Alter steigen die Belastungen und damit verbunden die
Beanspruchungsfolgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 37: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Alter”
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Stressoren am Einsatz @ signifikant \
Persdnliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant |

Einsatzbedingte Herausforderungen o o
an den Mitarbeiter Q

** hochst signifikant

Das Alter ist ein signifikanter Moderator bei der Entstehung fur psychosomatische
Beschwerden, eine Zunahme der Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und fiir
vermehrte Beschwerden mit den Sinnesorganen. Dieses Ergebnis bestatigt nicht nur
die Theorie, sondern bestatigt zugleich die Qualitat der durchgeflhrten
Untersuchung, denn dass im Alter die Beschwerden mit den Sinnesorganen

zunehmen, erscheint selbstverstandlich.
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Il. Geschlecht

Theoretischer Hintergrund:

Das Geschlecht spielt eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Stress und
dessen Folgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 38: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Geschlecht”
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Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant | @ signifikant @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant
Elnsatzbe_dlngtg Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf die Entstehung von Belastungen oder

Beanspruchungen. Die Theorie kann nicht bestatigt werden.
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b) Psychologische Moderatorvariablen

I. Arbeitsunzufriedenheit

Theoretischer Hintergrund:

Die Zufriedenheit mit der Arbeit hangt von verschiedenen Faktoren ab. Fuhlt sich ein
Mitarbeiter belastet oder gestresst, so wird seine Arbeitsunzufriedenheit steigen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 39: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Arbeitsunzufriedenheit”

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

LJArbeitsunzufriedenheit”

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz

Persénliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Wie man anhand der vorliegenden Statistik erkennt, stellt die Arbeitsunzufriedenheit
einen entscheidenden Moderator fir die Entstehung und Auswirkung von Stress dar.
Auf samtliche Uberpruften Belastungsdimensionen wird signifikanter Einfluss

genommen. Die Theorie kann hochgradig bestatigt werden.
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Il. Belastende Erinnerungen
Theoretischer Hintergrund:
Belastende Erinnerungen fuhren zu Stress.

Statistische Auswertung:

Tabelle 40: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Belastende Erinnerungen®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

.Belastende Erinnerungen®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hdchst signifikant

Wie die vorliegende Untersuchung bestatigt, fihren vermehrte belastende
Erinnerungen zu Stress bzw. dessen Folgen. Alle Beanspruchungsdimensionen
werden durch belastende Erinnerungen verstarkt. Die Theorie trifft in vollem Malde

ZU.
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[ll. Beruflicher Ehrgeiz

Theoretischer Hintergrund:

Gesteigerter beruflicher Ehrgeiz fuhrt zu einer hoheren Belastung und damit zu einer
starkeren Beanspruchung.

Statistische Auswertung:

Tabelle 41: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Beruflicher Ehrgeiz®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Beruflicher Ehrgeiz®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

‘ J signifikant

Stressoren am Einsatz @ signifikant @ signifikant

Persénliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant \ @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen

. . @ signifikant
an den Mitarbeiter g

J signifikant

** hochst signifikant

Die Dimension ,beruflicher Ehrgeiz” verursacht keine signifikanten Korrelationen. Ein

Einfluss ist daher nicht nachweisbar.
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IV. Extraversion
Theoretischer Hintergrund:
Je extrovertierter ein Mensch ist, desto niedriger sollte sein Stresslevel sein.

Statistische Auswertung:

Tabelle 42: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Extraversion®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Extraversion®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz @ signifikant \
Persdnliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

J signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** héchst signifikant

Die Annahmen aus der Theorie werden mittels der Dimension
LArbeitsiiberlastung/Uberforderung* bestéatigt. Je extrovertierter die Person, desto

niedriger ist die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung.
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V. Gewissenhaftigkeit

Theoretischer Hintergrund:

Gewissenhafte Arbeiter haben theoretisch eine niedriger Belastung bzw.
Beanspruchung.

Statistische Auswertung:

Tabelle 43: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,,Gewissenhaftigkeit*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

~,Gewissenhaftigkeit"

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant | @ signifikant @ signifikant

Persénliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen & signifikant & signifikant

an den Mitarbeiter

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass kein Zusammenhang zwischen der
Gewissenhaftigkeit und eventuellen Belastungen oder Beanspruchungen besteht.
Dies mag auch die Tatsache erklaren, dass in der Literatur keine Studien existieren,
die einen Zusammenhang zwischen diesen Punkten ergeben haben. Dies wiederum
kann als Indiz dafur dienen, dass die durch diese Forschung ermittelten Daten von

guter Qualitat und damit reprasentativ sind.
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VI. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

Theoretischer Hintergrund:

Je hoher die innere Ruhe einer Person ist, desto niedriger sind die Stressempfindung
und deren Folgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 44: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Innere Ruhe/Ausgeglichenheit"

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

.iInnere Ruhe/Ausgeglichenheit*

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz |

Personliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die Untersuchung der Rettungsdienstmitarbeiter ist in der Lage, diese theoretische
Annahme zu belegen: Sowohl die psychosomatischen Beschwerden als auch die
mangelnde Distanzierungsfahigkeit werden durch die innere Ruhe verbessert bzw.
verhindert. Gleiches gilt fur die Arbeitstiberlastung/Uberforderung. Wie bereits
beschrieben, kann der Zusammenhang naturlich auch umgekehrt interpretiert
werden, dass durch reduzierte Beanspruchungen eine hohere innere Ruhe bedingt

wird.
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VII. Neurotizismus
Theoretischer Hintergrund:
Neurotische Menschen haben eine hohere Stressempfindung.

Statistische Auswertung:

Tabelle 45: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Neurotizismus*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Neurotizismus*

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz

Persénliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Wie klar zu erkennen ist, wird durch den Moderator ,Neurotizismus® jede
Beanspruchungsdimension signifikant beeinflusst. Dieses Personlichkeitsmerkmal

spielt damit eine entscheidende Rolle bei der Betrachtung von Stress.
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VIII. Offenheit

Theoretischer Hintergrund:

Die Literaturrecherche hat zu diesem Moderator keine Ergebnisse geliefert. Umso
interessanter sind eventuelle Ergebnisse.

Statistische Auswertung:

Tabelle 46: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Offenheit”
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Stressoren am Einsatz @ signifikant ‘ @ signifikant @ signifikant

Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant

Elnsatzbe_dlngtg Herausforderungen & signifikant & signifikant

an den Mitarbeiter

** héchst signifikant

Das Personlichkeitsmerkmal ,,Offenheit” stellt in der vorliegenden Untersuchung
keinen signifikanten Einflussfaktor dar. Dies kann ein Indiz sein, dass die Daten mit
anderen Untersuchungen Ubereinstimmen, da zu diesem Zusammenhang keine

Studien gefunden wurden.
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IX. Offensive Problembewaltigung

Theoretischer Hintergrund:

Menschen, die ihre Probleme offensiv bewaltigen, sollten laut den theoretischen
Uberlegungen eine niedriger Stressbelastung und damit verbundene Beanspruchung
aufweisen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 47: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Offensive Problembewaltigung*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Offensive Problembewaltigung*®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz @ signifikant
Persdnliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

d signifikant J signifikant

** hochst signifikant

Im Falle der psychosomatischen Beschwerden, der
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und den Beschwerden mit den Sinnesorganen
wird durch diesen Moderator ein signifikanter Zusammenhang zu den Ursachen
erzeugt. Dieses Merkmal ist somit in der Lage, den Stress und die Auswirkungen zu

beeinflussen.
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X. Resignationstendenz bei Misserfolgen

Theoretischer Hintergrund:

In der Theorie wurden zu dieser Thematik keine stichhaltigen Studien gefunden.
Beide Auswirkungen einer gesteigerten Resignationstendenz waren denkbar: Der
Mitarbeiter resigniert und findet sich damit ab oder die Beanspruchung steigt, weil
Ziele nicht erreicht wurden.

Statistische Auswertung:

Tabelle 48: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Resignationstendenz bei Misserfolgen*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

»,Resignationstendenz bei

Misserfolgen®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz

Persdnliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die durchgefuhrte Analyse zeigt einen signifikanten Einfluss der Dimension
.Resignationstendenz bei Misserfolgen“ auf alle Beanspruchungsdimensionen. Eine
héhere Resignationstendenz bewirkt starkere Beanspruchungsfolgen. Auch in
diesem Fall kdnnte eine umgekehrte Interpretation stattfinden: Hoéhere
Beanspruchungen verstarken die Resignationstendenz. Dies musste individuell

geklart werden, was jedoch nicht Anspruch dieser Studie ist.
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XI. Sorgen/Besorgnis
Theoretischer Hintergrund:
Sorgen sind ein Indikator fur chronischen Stress.

Statistische Auswertung:

Tabelle 49: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,,Sorgen/Besorgnis®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

~oorgen/Besorgnis®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz \

Personliche Wertigkeit der Arbeit \

Emsatzbe_dlngt_e Herausforderungen @ signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Anhand der durchgeflhrten Analysen kann ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Sorgen und den Beanspruchungen in den Bereichen psychosomatische
Beschwerden, Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und Beschwerden mit den
Sinnesorganen nachgewiesen werden. Ob die Sorgen durch die Beanspruchungen

entstehen oder umgekehrt, musste wiederum im Einzelfall untersucht werden.
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XIl. Verausgabungsbereitschaft

Theoretischer Hintergrund:

Menschen mit einer hohen Verausgabungsbereitschaft (,Helfersyndrom®) leiden
haufiger unter Stress als andere.

Statistische Auswertung:

Tabelle 50: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Verausgabungsbereitschaft"

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,verausgabungsbereitschaft®

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

J signifikant

** hochst signifikant

Das Personlichkeitsmerkmal der Verausgabungsbereitschaft spielt eine signifikante
Rolle als Moderator. Bis auf die somatischen Beschwerden kann auf alle
Beanspruchungsdimensionen ein starker Einfluss nachgewiesen werden. Damit stellt

dieses Merkmal einen wichtigen Einflussfaktor dar.
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XIIl. Vertraglichkeit

Theoretischer Hintergrund:

In der Literatur finden sich keine Studien, die den Zusammenhang zwischen
Vertraglichkeit und Stress beschreiben. Anzunehmen ware, dass eine gesteigerte
Vertraglichkeit die Belastungen samt Folgen reduziert.

Statistische Auswertung:

Tabelle 51: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Vertraglichkeit"

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Vertraglichkeit®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant \
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Anhand der Studie ist erkennbar, dass psychosomatische Beschwerden durch die
Vertraglichkeit signifikant beeinflusst werden. Je hoher die Vertraglichkeit, desto

niedriger die Belastung.
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c) Soziographische Moderatorvariablen

|. Hochste Schulausbildung

Theoretischer Hintergrund:

Je hoher die Bildung, desto niedriger die Belastung.

Statistische Auswertung:

Tabelle 52: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,,Hochste Schulausbildung®

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Hochste Schulausbildung®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Beschwerden mit Sinnesorganen

Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen

an den Mitarbeiter
Aus der Untersuchung geht hervor, dass die Schulbildung keinen Einfluss auf die

@ signifikant @ signifikant

@ signifikant

J signifikant

J signifikant

Beanspruchungen ausubt. Dieser Faktor kann aus diesem Grund vernachlassigt

werden.
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[I. Qualifikation

Theoretischer Hintergrund:

Eine hohere Qualifikation im Rettungsdienst sollte eine grolRere
Entscheidungssicherheit bedingen. Dadurch reduziert sich der Stress.

Statistische Auswertung:

Tabelle 53: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Qualifikation”

Korrelation mit Einfluss des S % g’ S
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Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant @ signifikant
Persénliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant

Einsatzbedingte Herausforderungen

i . @ signifikant
an den Mitarbeiter 9

@ signifikant

** hochst signifikant

Entgegen der Theorie zeigt sich, dass mit steigender Qualifikation die
Arbeitstiberlastung/Uberforderung signifikant zunimmt. Die anderen

Beanspruchungsdimensionen sind vom Grad der Qualifikation unabhangig.
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[ll. Tatigkeitsdauer im BRK
Theoretischer Hintergrund:
Mit zunehmender Dauer des Berufslebens steigt die Belastung samt Folgen.

Statistische Auswertung:

Tabelle 54: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators , Tatigkeitsdauer im BRK*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

» 1 atigkeitsdauer im BRK"

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsliberlastung/Uberforderung
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant

Elnsatzbe_dmgtg Herausforderungen @ signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** héchst signifikant

Die Studie zeigt, dass (exakt wie bei der Dimension ,Alter”) die Bereiche der
psychosomatischen Beschwerden, die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung und die
Beschwerden mit den Sinnesorganen signifikant mit der Tatigkeitsdauer beim BRK
zunehmen. Dies leuchtet insofern ein, dass diese Tatsache mit dem Alter korreliert.
Je langer jemand beim BRK tatig ist, desto alter ist er. Hieran erkennt man wiederum
die Qualitat der Daten. Ob nun die Tatigkeitsdauer, das Alter oder gar die
Kombination flr die héheren Beanspruchungen verantwortlich ist, kann jedoch auf

diese Art nicht bestimmt werden. Dies musste im Individualfall betrachtet werden.
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IV. Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst

Theoretischer Hintergrund:

Je langer eine Person im Rettungsdienst tatig ist, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, belastende Einsatze erlebt zu haben. Gleichzeitig erwirbt man
viel Routine, die das Einsatzgeschehen vereinfachen kann. Beide Auswirkungen
(eine Verbesserung oder Verschlechterung der Belastungen samt Folgen) waren
daher denkbar.

Statistische Auswertung:

Tabelle 55: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators , Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst"

Korrelation mit Einfluss des
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Stressoren am Einsatz
Persénliche Wertigkeit der Arbeit

Elnsatzbgd|ngt(_a Herausforderungen @ signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** héchst signifikant

Die Studie zeigt einen signifikanten Zusammenhang zu den
Beanspruchungsdimensionen der psychosomatischen Beschwerden, der
Arbeitstiberlastung/Uberforderung und den Beschwerden mit den Sinnesorganen. Je
langer ein Mitarbeiter im Rettungsdienst ist, desto hoher ist die Beanspruchung. Die
umgekehrte Interpretation ist in diesem Fall unmoglich, da die Tatigkeitsdauer nicht
von der Beanspruchung bestimmt werden kann. Sicherlich muss man hier wieder die
Korrelation zum Alter sehen wie schon im vorherigen Fall. Die Qualitat der Daten

wird ebenfalls durch diese Dimension bestatigt.
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d) Soziale Moderatorvariablen

|. Belastung(en) nach LOTI

Theoretischer Hintergrund:

Diese Dimension des LOTI fragt u. a. nach der Qualitat von Arbeitsergebnissen, der
Belastbarkeit, dem Leistungsdruck und nach Handlungsspielraum. Im LOTI wird
diese Dimension als ,Belastungen®bezeichnet. Daher ist anzunehmen, dass eine
Steigerung dieser Faktoren eine hohere Belastung samt Folgen in der Studie nach
sich zieht.

Statistische Auswertung:

Tabelle 56: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Belastung(en) nach LOTI"

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

.Belastung(en) nach LOTI*

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die Dimension ,Belastungen® des LOTI wirkt signifikant auf alle funf
Beanspruchungsdimensionen als Moderator. Anzumerken ist, dass das LOTI
Belastungen nicht unbedingt als Ursache definiert, wie es das Modell von Rohmert,
das dieser Arbeit zugrunde liegt, tut. Man erkennt jedoch, dass die Dimensionen ,in
die gleiche Richtung messen®. Dies bestatigt einerseits die Validitat des LOTI und
andererseits die der in dieser Untersuchung bestimmten

Beanspruchungsdimensionen.



D. Auswertung — Analyse und Interpretation der Moderatoren 203

II. Erfolgserleben im Beruf

Theoretischer Hintergrund:

In der Literatur werden keine nennenswerten Studien erwahnt, die den
Zusammenhang zwischen Erfolgserleben im Beruf und Stress untersucht hatten.
Man kénnte dennoch schlussfolgern, dass das Erfolgserleben den Stress reduziert.

Statistische Auswertung:

Tabelle 57: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Erfolgserleben im Beruf*
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Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant @ signifikant
Personliche Wertigkeit der Arbeit @ signifikant | @ signifikant @ signifikant | @ signifikant
Elnsatzbe_dmgt(_a Herausforderungen & signifikant & signifikant
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Die Untersuchung zeigt, dass der Moderator ,Erfolgserleben im Beruf*
vernachlassigbar ist. Es entsteht kein signifikanter Zusammenhang zu irgendeiner
Beanspruchungsdimension. Daher existieren eventuell keine Studien zu dieser
Thematik.
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[ll. Erleben sozialer Unterstitzung

Theoretischer Hintergrund:

Die Theorie geht davon aus, dass das Erleben sozialer Unterstutzung einen
protektiven Faktor gegen die beruflichen Belastungen darstellt. FUr die soziale
Unterstitzung kommt neben der Familie auch der Freundeskreis in Betracht.

Statistische Auswertung:

Tabelle 58: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Erleben sozialer Unterstitzung®

Korrelation mit Einfluss des
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Stressoren am Einsatz @ signifikant | @ signifikant | @ signifikant @ signifikant

J signifikant J signifikant

J signifikant J signifikant

Das Erleben sozialer Unterstltzung wirkt sich in keinem Fall signifikant moderierend

Persdnliche Wertigkeit der Arbeit
Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

d signifikant J signifikant

auf die Beanspruchungen aus. Die Theorie kann somit keineswegs bestatig werden.

[Da dieses Ergebnis auf den ersten Blick sehr auffallig erscheint, sollte kurz dazu
Stellung genommen werden: Selbstredend ist, dass das Erleben sozialer
Unterstutzung keine Beschwerden verstarken sollte. Im besten Fall sollten die
Beschwerden verringert werden. Somatische Beschwerden konnen jedoch von der
Familie oder dem Freundeskreis nicht kompensiert werden. Daher fallen die
Dimensionen ,somatische Beschwerden® und ,Beschwerden mit den Sinnesorganen®
bereits im Vorfeld heraus. Dies zeugt wiederum von der Qualitat der Daten und der
Validitat der Befragung. Auf die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung kann die Familie
ebenfalls keinen Einfluss nehmen, denn wenn Uberstunden anfallen oder Dienste
wegen Krankheit Gbernommen werden mussen, kann der Bekanntenkreis dies nicht
verhindern. Im Falle der ,mangelnden Distanzierungsfahigkeit* handelt es sich um

personliche Dispositionen, die in der Person vorhanden sind. Da der Freundeskreis
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i. d. R. keine Psychotherapie betreibt, wird darauf ebenso kein Einfluss ausgeubt,
gleiches gilt fir psychosomatische Beschwerden. Haufig stellt man zudem fest, dass
auch die (wirklichen) Probleme der Rettungsdienstmitarbeiter von ,Auflenstehenden®
nicht nachvollziehbar sind, geschweige denn, dass sie dem Mitarbeiter selbst
bewusst sind. Daher kann der Freundeskreis hier keinerlei kompensierenden
Einfluss ausuben.

Diese Anmerkung stellt lediglich den Versuch einer Interpretation dar. Sicherlich
muss wiederum die individuelle Situation des Einzelnen fur eine genaue Analyse

Berucksichtigung finden.]

IV. Mangel an sozialer Anerkennung

Theoretischer Hintergrund:

In diesem Fall muss davon ausgegangen werden, dass der Mangel an sozialer
Anerkennung die berufliche Stressbelastung verstarkt.

Statistische Auswertung:

Tabelle 59: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Mangel an sozialer Anerkennung*

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,Mangel an sozialer

Anerkennung®

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung
Somatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen & sianifikant
an den Mitarbeiter 9

** hochst signifikant

Im Gegensatz zum ,Erleben sozialer Unterstlitzung“ handelt es sich hier um negative
Einflusse, die durch den Betroffenen wahrgenommen werden. Dieser Mangel an
sozialer Anerkennung fuhrt in fast allen Bereichen der Beanspruchungen zu einer

Verstarkung der Beschwerden. Bis auf die somatischen Probleme werden alle
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Dimensionen durch einen Mangel an sozialer Anerkennung verstarkt. Die Theorie
trifft somit zu.

V. Soziale Belastung

Theoretischer Hintergrund:

Eine hohe soziale Belastung wirkt sich auf das Berufsleben aus.

Statistische Auswertung:

Tabelle 60: Korrelationen zwischen Belastungen und Beanspruchungen unter

Einfluss des Moderators ,Soziale Belastung*“

Korrelation mit Einfluss des
Moderators:

,o0ziale Belastung”

Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Psychosomatische Beschwerden
Beschwerden mit Sinnesorganen

Somatische Beschwerden

Stressoren am Einsatz | |
Persdnliche Wertigkeit der Arbeit | !

Einsatzbedingte Herausforderungen
an den Mitarbeiter

** hochst signifikant

Wie im Falle des ,Mangels an sozialer Anerkennung“ zeigt sich auch hier ein
signifikant moderierender Einfluss der ,sozialen Belastung® auf die
Beanspruchungen. Alle funf Dimensionen werden durch eine erhdhte soziale

Belastung verschlimmert. Die Theorie behalt in diesem Fall recht.

20. 3. Zusammenfassung

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse zusammenfassend. Es werden die
signifikanten Einflisse der Moderatoren auf den Zusammenhang zwischen
Belastungen und Beanspruchungen dargestellt. Zugleich wird dargestellt, welches
Ergebnis aufgrund der theoretischen Herleitungen zu erwarten ware und ob dies mit

der Studie Ubereinstimmt.
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Tabelle 61: Zusammenfassung der Ergebnisse der Studie
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Interne Moderatoren
Entwicklungsmaéglichkeiten v v X v X X v v
Informationsdefizite v v X v X v v v
Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung v X X X X X X X
Kollegialitat und Atmosphare v v X v X X v v
Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit v v v v v v v v
Mikropolitik v v X v X v v v
Méoglichkeit des Copings v v X X v X v v
Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird v v X X v X v v
Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen v X X X X X X X
Vorgesetzte v v X v v X v v
Vorgesetztenverhalten v v X X X X v v
Wunsch nach Austausch der Ausbildung v v X v X X v v
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien v v X v X v v v
Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen v v X v v v v v
Wunsch nach Personalaustausch v v X v v X v v
Externe Moderatoren
Biologische Moderatorvariablen
v X v v v v
v X X X X X X X
Psychologische Moderatorvariablen
Arbeitsunzufriedenheit v v v v v v v v
Belastende Erinnerungen v v v v v v v v
Beruflicher Ehrgeiz v X X X X X X X
Extraversion v X X v X X v v
Gewissenhaftigkeit v X X X X X X X
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit v v v v X X v v
Neurotizismus v v v v v v v v
Offenheit ? X X X X X X ?
Offensive Problembewaltigung v v X v X v v v
Resignationstendenz bei Misserfolgen ? v v v v v v ?
Sorgen/Besorgnis v v X v X v v v
Verausgabungsbereitschaft v v v v X v v v
Vertraglichkeit ? v X X X X v ?
Soziographische Moderatorvariablen
Hochste Schulausbildung v X X X X X X X
Qualifikation v X X v X X v v
Tatigkeitsdauer im BRK v v X v X v v v
Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst v v X v X v v v
Soziale Moderatorvariablen
Belastung(en) nach LOTI v v v v v v v v
Erfolgserleben im Beruf ? X X X X X X ?
Erleben sozialer Unterstutzung v X X X X X X X
Mangel an sozialer Anerkennung v v v v X v v v
Soziale Belastung v v v v v v v v

v Einfluss vorhanden bzw. die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung stimmen mit der Theorie Uberein

X kein Einfluss vorhanden bzw. die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weichen von der Theorie ab

? Einfluss nicht bekannt bzw. kann keine Aussage Uber den Zusammenhang zwischen Untersuchung und Theorie getroffen
werden
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Nachdem im vorherigen Abschnitt alle Moderatoren, die einen signifikanten Einfluss
auf die Beziehung zwischen Ursachen (Belastungen) und Wirkungen
(Beanspruchungen) ausuben, bestimmt wurden, kann man eine Unterscheidung

nach drei Kriterien vornehmen:
1. Moderatoren, deren Erhohung eine Reduktion der Beschwerden verursacht
2. Moderatoren, deren Erhdhung eine Verstarkung der Problematik bedingt

3. Moderatoren, die keinen Einfluss ausuben

Anhand dieser Aufteilung soll nachfolgend ein Uberblick (iber die untersuchten

Moderatoren gegeben werden.

1. Moderatoren, deren Erhéhung bzw. Verbesserung eine Reduktion der

Beschwerden verursachen (indirekt-proportionale Wirkung)

Tabelle 62: Moderatoren, deren Erhdhung eine Reduktion der Beschwerden bewirkt
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Entwicklungsmoglichkeiten X X

Kollegialitat und Atmosphare X X

Maoglichkeit des Copings X X

Vorgesetzte X X X

Vorgesetztenverhalten X

(Mikropolitik) X X X

Psychologische Moderatorvariablen

Extraversion X

Innere Ruhe/Ausgeglichenheit X X X

Offensive Problembewaltigung X X X

Vertraglichkeit X

Anhand der oben abgebildeten Tabelle erkennt man, dass es zwei Hauptgruppen
gibt, die in der Lage sind, die Beschwerden durch eine Steigerung der Moderatoren

zu minimieren bzw. zu verhindern: Organisationsvariablen und psychologische
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Einflussfaktoren. Was zudem auffallt, ist, dass auf die Beanspruchungsdimensionen
psychosomatische Beschwerden und Arbeitsiiberlastung/Uberforderung sehr viele
Einflussfaktoren eine signifikante Beeinflussung ausuben. Eine Verbesserung der
Mikropolitik dient zudem der Reduktion der Problematik. In der vorliegenden
Untersuchung bedeutet ein hoher Wert bei der Beurteilung der Mikropolitik jedoch

eine schlechte Bewertung.

2. Moderatoren, deren Erhohung bzw. Verschlechterung eine Verstarkung der

Problematik verursachen (direkt-proportionale Wirkung)

Tabelle 63: Moderatoren, deren Erhohung eine Verstarkung der Beschwerden

bewirkt
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Informationsdefizite X X X
Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit X X X X X
Mikropolitik® X X X
Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht X X
wird
Wunsch nach Austausch der Ausbildung X X
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien X X X
Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen X X X X
Wunsch nach Personalaustausch X X X
Biologische Moderatorvariablen
[ x [ [ x[ [X
Psychologische Moderatorvariablen
Arbeitsunzufriedenheit X X X X X
Belastende Erinnerungen X X X X X
Neurotizismus X X X X X
Resignationstendenz bei Misserfolgen X X X X X
Sorgen/Besorgnis X X X
Verausgabungsbereitschaft X X X X

Fortsetzung nachste Seite

® Je hoher die Dimension .Mikropolitik“ bewertet wurde, desto schlechter ist diese.
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Soziographische Moderatorvariablen
Qualifikation X
Tatigkeitsdauer im BRK X X X
Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst X X X
Soziale Moderatorvariablen
Belastung(en) nach LOTI X X X X X
Mangel an sozialer Anerkennung X X X X
Soziale Belastung X X X X X

Die oben stehende Tabelle zeigt, dass aus allen funf Hauptgruppen Moderatoren
durch Erhdhung in der Lage sind, die Beanspruchungen zu verschlimmern. Zudem
erkennt man, dass es sieben Dimensionen gibt, die alle funf Belastungsdimensionen
einen signifikanten Einfluss austben. Diese sind durch rote ,.X* markiert.

Welche Bedeutung diese Erkenntnis flr die Organisation hat, soll nach der
Betrachtung derjenigen Moderatoren geschehen, die keinerlei nennenswerten

Einfluss auf die Beanspruchungen ausuben.
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3. Moderatoren, die keinerlei signifikanten Einfluss ausiiben:

Tabelle 64: Moderatoren, die keinerlei signifikante Auswirkung besitzen

=
[}
X
o 2| B
< < c =
[5) i© S =
0 %) ) c
= C (@] S C C c o
T o c | =5 0 9 o <
Eo (O] o = c O - ®©
S5 | 20|28 | 0cg| 0?2
(%] cC .= 5 O )
03| gN s | 232 9
cEe| Qc | Lo | B | 29
co | 92s | 3E| 2o |02
So | Sy | 8| Ea| ot
RZ] 2 =
n O © Q o o o3
om| =20 | <D | Vo | owm

Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher
Fortbildung
Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen

Biologische Moderatorvariablen

Psychologische Moderatorvariablen

Beruflicher Ehrgeiz
Gewissenhaftigkeit
Offenheit

Soziographische Moderatorvariablen

Hachste Schulausbildung | | | | |

Soziale Moderatorvariablen

Erfolgserleben im Beruf
Erleben sozialer Unterstutzung

Wie bereits in der Theorie vermutet, existieren auch Moderatoren, die keinen
signifikanten Einfluss auf die Beziehung zwischen Belastung und Beanspruchung
ausuben.

Die Kenntnis Uber Faktoren, die keinerlei Einfluss ausiben, ist dennoch sinnvoll,
denn so kdnnen diese bereits im Vorfeld ausgeklammert werden, wenn es darum
geht, die arbeitsbedingten Beschwerden zu verhindern oder zu minimieren. Naturlich
muss hier erwahnt werden, dass diese Dimensionen im Einzelfall dennoch eine Rolle

spielen konnten.
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20. 4. Unterschiede zwischen den Ergebnissen dieser Studie

und der Theorie

Tabelle 65: Unterschiede zwischen theoretischen Uberlegungen und

Studienergebnissen
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Jahrliche Stunden an
rettungsdienstlicher Fortbildung Y XKop X X X X XX
Prozentugler_ Anteil an Notfall- y x | % | x| x| x| x| x
/Notarzteinsatzen
Biologische Moderatorvariablen
| v [ X[ x| X | x| x| x] X
Psychologische Moderatorvariablen
Beruflicher Ehrgeiz v X | X | X | X | X | X | X
Gewissenhaftigkeit v X | X | X | X | X | X | X
Offenheit ? | X | X | X | X | X | X]|?
Resignationstendenz bei Misserfolgen 2lviviviv]iv | v |?
Vertraglichkeit ? v X | X | X | X | v ?
Soziographische Moderatorvariablen
Hochste Schulausbildung | v Ix [ x [ x [ x| x]|x]x
Soziale Moderatorvariablen
Erfolgserleben im Beruf ? | X | X | X | X | X | X | ?
Erleben sozialer Unterstutzung v X | X | X | X | X | X | X

v Einfluss vorhanden bzw. die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung stimmen mit der Theorie Uberein
X kein Einfluss vorhanden bzw. die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weichen von der Theorie ab
? Einfluss nicht bekannt bzw. kann keine Aussage Uber den Zusammenhang zwischen Untersuchung und Theorie getroffen

werden

In der theoretischen Herleitung wurden Dimensionen bestimmt, die in anderen

Studien eine nennenswerte Beeinflussung auf die psychischen Belastungen und

deren Folgen ausuben, jedoch in dieser Studie keinen signifikanten Einfluss

ausuben. Diese sind in der oben stehenden Tabelle abgebildet.
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Zudem wurden vier Dimensionen untersucht, Uber die keinerlei signifikante Studien
gefunden werden konnten. Diese sollen kurz betrachtet werden.

Offenheit: Diese Studie zeigt, dass die Offenheit keinerlei signifikanten Einfluss auf
die Beziehung zwischen Belastungen und Beanspruchungen ausubt.
Reignationstendenz bei Misserfolgen: Diese Untersuchung kommt zu dem Ergebnis,
dass diese Dimension einen entscheidenden Einfluss auf den Zusammenhang
zwischen Belastungen und Beanspruchungen auszuuben vermag.

Vertraglichkeit: Das Wesensmerkmal der Vertraglichkeit ist in der Lage, den
Zusammenhang zwischen den Ursachen und den psychosomatischen Beschwerden
in eine signifikante Korrelation zu bringen. Daher sollte es als Moderator in Betracht
gezogen werden.

Erfolgserleben im Beruf: Das Erfolgserleben im Beruf hat (laut dieser Studie)
keinerlei Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Belastungen und

Beanspruchungen.
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21. Betrachtung der Moderatoren in Hinblick auf die

psychosomatischen Beschwerden

Nachfolgende Grafik visualisiert nochmals diejenigen Moderatoren, die sich auf den
Zusammenhang zwischen den beiden Ursachen (,Stressoren am Einsatz“ und
.personliche Wertigkeit der Arbeit“) und den psychosomatischen Beschwerden
signifikant auswirken konnen. Im oberen Bereich sind die Faktoren abgebildet, deren
Erhéhung zu einer Verschlimmerung der Beschwerden fuhrt. Im Gegensatz dazu
sind im unteren Teil die Dimensionen zu erkennen, deren Steigerung eine

Verbesserung der Problematik zur Folge hat.

4 3 Wunsch nach Austausch - Tatigkeitsdauer im
InfomiEfizilc der Einsatzkriterien Nelinus Rettungsdienst
Mangelnde Planbarkeit Wunsch nach Austausch Resignationstendenz bei Mangel an sozialer
der Arbeitszeit der Rahmenbedingungen Misserfolgen Anerkennung
Zeit im Einsatz Alter Sorgen/Besorgnis Belastungen nach LOTI
Wunsch nach J 1 ! ‘Verausgabungs- F
Person e insch Arbeitsunzufriedenheit boraeehart Soziale Belastung
Wunsch nach Austausch BelastentBERRRerun en Tatigkeitsdauer beim
der Ausbildung 9 BRK

Erhéhung bzw. Verschlechterung dieser Moderatoren fuhrt zur Verstérkung der Problematik

Stressoren am Einsatz

Psychoson..schwerden

Persénliche Wertigkeit der Arbeit

Erhéhung bzw. Verbesserung dieser Moderatoren fihrt zur Verbesserung der Problematik
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. 1 Offensive
Kollegialitat/Atmosphéare Vorgesetzte Probl SRR ligung
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Abbildung 49: Signifikante Moderatoren mit Auswirkung auf die psychosomatischen Beschwerden

Blau: Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Gelb: Biologische Modertoren

Griin: Psychologische Moderatoren

Violett: Soziographische Moderatoren

Braun: Soziale Moderatoren
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Auffallig ist, dass in diesem Fall sehr viele signifikante Moderatoren existieren. Dies
spiegelt jedoch die Ergebnisse der bereits im Vorfeld zitierten Studien wider, die
belegen, dass eine Vielzahl von Ursachen bzw. Einflussfaktoren existieren, die
psychosomatische Probleme verusachen bzw. verstarken kdnnen. Selbst das
Krankheitsbild ist nicht klar zu definieren, da sich psychosomatische Beschwerden
nicht unbedingt an klaren Symptomen festmachen lassen. So sind Beschwerden von

Schweil3ausbruchen bis hin zu Depressionen maoglich.

22. Betrachtung der Moderatoren in Hinblick auf die

mangelnde Distanzierungsfahigkeit

Im Folgenden zeigt das Schaubild die Moderatoren, welche sich auf die mangelnde
Distanzierungsfahigkeit auswirken. Dieses ,Nicht-abschalten-kénnen® wird lediglich
durch die Erhdhung der inneren Ruhe verbessert. Die abgebildeten Dimensionen

wirken sich jeweils auf alle drei Ursache-Wirkungs-Beziehungen signifikant aus.

Mangelnde Planbarkeit = Mangel an sozialer
der Arbeitszeit NS s Anerkennung

Resignationstendenz bei

Arbeitsunzufriedenheit Misserfolgen

Belastungen nach LOTI

‘Verausgabungs-

Belastende Ernnerungen beranat

Soziale Belastung

Erhéhung bzw. Verschlechterung dieser Moderatoren flhrt zur Verstérkung der Problematik

Stressoren am Einsatz

Personliche Wertigkeit der Arbeit < IMangelnde [.lgsfahigkeit

Einsatzbedingte Herausforderungen an
den Mitarbeiter

Erhéhung bzw. Verbesserung dieser Moderatoren fihrt zur Verbesserung der Problematik

Innere Ruhe/
Ausgeglichenheit

Abbildung 50: Signifikante Moderatoren mit Auswirkung auf die mangelnde Distanzierungsfahigkeit

Blau: Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Grin: Psychologische Moderatoren

Braun: Soziale Moderatoren
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23. Betrachtung der Moderatoren in Hinblick auf die

Arbeitstiberlastung/Uberforderung

Im Falle der Arbeitsiberlastung konnte lediglich die Dimension ,Stressoren am

Einsatz“ als einzige Ursache gewahlt werden, da hier nicht von Beginn an ein

signifikanter Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung bestand.

Informationsdefizite

Wunsch nach Austausch
der Rahmenbedingungen

Resignationstendenz bei
Misserfolgen

Tatigkeitsdauer im
Rettungsdienst

Mangelnde Planbarkeit

Mangel an sozialer

der Ausbildung

der Arbeitszeit S SorgSanis Anerkennung
Wunsch nach | 1 . ‘ferausgabungs-
Persoieausch Arbeitsunzufriedenheit bora Belastungen nach LOTI
Wunsciliiisiausch Belastende Eninnerungen Qualifikation Soziale Belastung

Wunsch nach Austausch
der Einsatzkrterien

Meurotizismus

Tatigkeitsdauer beim
BRK

Erhéhung bzw. Verschlechterung dieser Moderatoren fihrt zur Verstarkung der Problematik

Stressoren am Einsatz < > Arbeitsubeﬂ.er(ordemng
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Abbildung 51: Signifikante Moderatoren mit Auswirkung auf die Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

Blau: Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Gelb: Biologische Modertoren

Griin: Psychologische Moderatoren

Violett: Soziographische Moderatoren

Braun: Soziale Moderatoren

Auch in diesem Fall ist eine Vielzahl von Moderatoren in der Lage, einen
signifikanten Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung
auszulben. Dies erscheint jedoch einleuchtend, denn eine Arbeitsuberlastung bzw.
Uberforderung stellt eine subjektive Einschatzung dar, die durch die
unterschiedlichsten Faktoren verandert werden kann. Daher verwundert es nicht,
dass sich in diesem Fall so viele Dimensionen als signifikant herauskristallisiert

haben.
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24. Betrachtung der Moderatoren in Hinblick auf die

somatischen Beschwerden

Untersucht man die Beschwerden anhand der kdrperlichen Beanspruchung, dann

zeigen sich die nachfolgenden Dimensionen als signifikante Moderatoren:

Mangelnde Planbarkeit
der Arbeitszeit

Wunsch nach
Personalaustausch

Arbeitsunzufriedenheit

MNeurotizismus

Belastungen nach LOTI

Zeit im Einsatz

Wunsch nach Austausch
der Rahmenbedingungen

Belastende Ernnerungen

Resignationstendenz bei
Misserfolgen

Soziale Belastung

Erhéhung bzw. Verschlechterung dieser Moderatoren fuhrt zur Verstarkung der Problematik

Personliche Wertigkeit der Arbeit

Einsatzbedingte Herausforderungen an
den Mitarbeiter

Somaﬁ'mrden

Erhéhung bzw. Verbesserung dieser Moderatoren fuhrt zur Verbesserung der Problematik

Maglichkeit des Copings

Vorgesetzte

Abbildung 52: Signifikante Moderatoren mit Auswirkung auf die somatischen Beschwerden

Blau: Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Grin: Psychologische Moderatoren

Braun: Soziale Moderatoren

Anhand der Grafik erkennt man, dass auch psychische Moderatoren kérperliche

Beschwerden moderieren kdnnen. Man sieht hierin wiederum das Zusammenspiel

des menschlichen Korpers in Hinblick auf Psyche und Soma.
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25. Betrachtung der Moderatoren in Hinblick auf

Beschwerden mit Sinnesorganen

Den komplexen Zusammenhang zwischen Korper und Geist erkennt man zudem

anhand dieser Beanspruchungsdimension.
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Abbildung 53: Signifikante Moderatoren mit Auswirkung auf die Beschwerden mit Sinnesorganen

Blau: Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Gelb: Biologische Modertoren

Griin: Psychologische Moderatoren

Violett: Soziographische Moderatoren

Braun: Soziale Moderatoren

Bei der Betrachtung der Beschwerden mit den Sinnesorganen konnen ebenfalls
diverse Moderatoren, die einen signifikanten Einfluss auf die Beziehung zwischen

Belastung und Beanspruchung ausuben, nachgewiesen werden.

Nachdem nun die einflussreichen Moderatoren bestimmt und dargestellt wurden, soll
im Anschluss geklart werden, was diese Erkenntnisse fur die Organisation bedeuten

bzw. bedeuten konnen.
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26. Bedeutung fur die Organisation

Die Kenntnis dieser Moderatoren eréffnet einer Organisation die Mdglichkeit, auf
diese Faktoren bereits frihzeitig positiv einzuwirken. Dies kann zu einer
Verbesserung der Arbeitssituation fur die Mitarbeiter fuhren, wodurch deren
Leistungsbereitschaft, Motivation und Identifikation mit dem Betrieb erhoht wird.
Dadurch kann die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter gesteigert werden. Dies
wiederum erzeugt im Gesamtergebnis eine Starkung der Position des Unternehmens
am Markt.

Durch die Reduktion der auf die Mitarbeiter wirkenden Belastungen und
Beanspruchungen kann nicht nur das Arbeitsklima verbessert werden, sondern es
besteht ein enormes Potenzial zur Einsparung an Krankheitstagen, was ebenfalls
einen Wettbewerbsvorteil gegenltber anderen Unternehmen darstellt.

Neben dem Nutzen fur den Einzelnen, konnte die Organisation durch eine Reduktion
der psychischen Belastungen und den damit verbundenen Erkrankungen immense
Kosten einsparen. Gerade in der heutigen Zeit stellt dies in Anbetracht des
angeschlagenen Gesundheitssystems einen wichtigen Faktor dar.

Neben den messbaren Auswirkungen resultiert zudem ein schier nicht erfassbarer
Bereich an positiven Auswirkungen auf das gesamte Unternehmen. Hierzu gehoért die
Steigerung der Motivation, der Kollegialitat, des Arbeitsklimas und damit verbunden
eine hohere Leistungsbereitschaft. Dies bringt dem Unternehmen deutliche Vorteile

gegenuber der Konkurrenz, auch in finanzieller Hinsicht.

Nachdem die signifikanten Moderatoren im Vorfeld bestimmt wurden, stellt sich nun
die Frage, welche Einflussfaktoren durch die Organisation beeinflusst bzw. nicht
beeinflusst werden kdnnen.

Grundsatzlich muss die Uberlegung erfolgen, welche Moderatoren auf welche Art
und Weise durch das Unternehmen verandert werden konnen. Hierzu muss man sich
Gedanken machen, ob die angestrebten Veranderungen sinnvoll und ethisch
vertretbar sind. Rein theoretisch waren alle Dimensionen durch die Organisation zu
beeinflussen, jedoch steht infrage, zu welchem Preis. Hier muss dringend eine
genaue Analyse der Situation im Unternehmen erfolgen, um die wichtigsten und
einflussreichsten Bereiche zuerst zu verbessern. Zudem existieren Faktoren, die
zwar beeinflussbar sind, jedoch nicht unbedingt mit legalen Mitteln. So kann der

Altersdurchschnitt sicherlich niedrig gehalten werden, indem nur junge Kollegen mit
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Zeitvertragen eingestellt werden, die am Ende der Arbeitszeit nicht verlangert
werden. AuRerdem

konnte man altere Mitarbeiter so unter Druck setzten, dass diese freiwillig kiindigen.
Hierzu konnten ungerechtfertigte Abmahnungen verwendet werden. Dies ist jedoch
ethisch und moralisch verwerflich und soll keinesfalls von der Organisation in
Erwagung gezogen werden.

Im Folgenden soll nun ein kurzer Uberblick (iber die Optionen gegeben werden, die
fur das Unternehmen bestehen, um die Moderatoren zu beeinflussen.

Es sollen jedoch lediglich exemplarisch Mdglichkeiten aufgezeigt werden. Eine

praktische Umsetzung muss je nach Organisationsbereich individuell geschehen.

26. 1. Moglichkeiten bzw. Vorschlage zur Veranderung der

einzelnen Moderatoren

In diesem Kapitel soll die Frage behandelt werden, wie einzelne Dimensionen
verandert werden kdnnen. Nur mit der Erkennung des Problems ist schlie3lich noch
keine Losung gegeben.

Wie beschrieben, muss vor einer Problemlosung stets eine genaue Analyse der
Situation erfolgen. Bevor jedoch ein mogliches Problem erkannt werden kann, muss
zuerst der Wille vorhanden sein, Uberhaupt etwas zu andern. Hier scheitert es bereits
in den meisten Fallen. Erst wenn die Bereitschaft besteht die Situation andern zu
wollen, ist es mdglich, die eigenen Schwierigkeiten zugegeben und zu ermitteln. Klar
ist, dass sich niemand gerne Fehler eingesteht, was haufig zu einem Totschweigen
oder Tabuisieren der Problematik fuhrt. Vielfach entsteht dann ein Teufelskreislauf, in
dem sich die Situation von Tag zu Tag verschlechtert. In vielen Fallen erkennt man
aufgrund der eigenen Betriebsblindheit die individuellen Schwierigkeiten nicht. Daher
ware stets Uber eine externe Hilfe zur Problemerkennung nachzudenken, z. B. die
Zuhilfenahme einer Unternehmensberatung oder eine genaue Analyse im Rahmen
eines externen Audits des Qualitdtsmanagements.

Hat man die eigenen Schwachen erkannt, stellt sich dennoch die Frage, wie man

diese andern bzw. abstellen kann.

Gewiss kann hier keine umfassende allgemeingultige Problemldsungsstrategie
gegeben werden, denn die Situationen sind von Unternehmen zu Unternehmen

unterschiedlich. Daher sollen lediglich einige Tipps zur Verbesserung der einzelnen
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Dimensionen beschrieben werden. Welcher Ansatz im Einzelfall der beste ist, kann
hier nicht vorhergesagt werden.

Die Gliederung orientiert sich wiederum an der Einteilung der Moderatoren.

Die im Nachfolgenden genannten Vorschlage dienen in manchen Fallen nicht nur der
Verbesserung oder Veranderung einer einzelnen Dimension. So kann z. B. eine
verbesserte Kommunikation zur Steigerung der inneren Ruhe und zur Reduktion
belastender Erinnerungen fuhren. Zudem ist eine Verbesserung der Kollegialitat und
Atmosphare ein Resultat. Daher sollte jeder Vorschlag auf seinen Nutzen genau

untersucht werden.

26. 1. 1. Interne Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Die in dieser Gruppe betrachteten Moderatoren entstammen der Organisation. Das
Unternehmen hat somit ohne gréf3ere Umstande die Mdglichkeit, gezielt auf diese
Parameter einzuwirken. Sicherlich ist es dennoch schwer, in manchen Gebieten
Veranderungen herbeizufuhren. Haufig verhindern starre Strukturen und der
mangelnde Wille der Betroffenen eine Anderung der Situation. Zudem muss man
bedenken, dass solche Anderungen nicht sofort, von heute auf morgen,
durchzufuhren sind. Oft mussen kleine Schritte gemacht werden, um einen

minimalen Fortschritt zu erzielen.

a) Entwicklungsmoglichkeiten

Die Entwicklungsmaoglichkeiten sind im Rettungsdienst nicht gerade rosig. Wie die
Befragung ergab, sehen 61,6 % der Befragten in den nachsten Jahren keine
Aufstiegsmoglichkeiten im Rettungsdienst. Zusatzqualifikationen scheinen fur 32,1 %
der Probanden mdglich, leitende Positionen sind fur nur 7,4 % der Angestellten im
Rahmen des Erreichbaren. Der Aufstieg in andere Bereiche des Bayerischen Roten
Kreuzes ist fur 4,9 % eine mogliche Option.

Grundsatzlich muss bei dieser Thematik im Vorfeld die Qualifikation des Mitarbeiters
beachtet werden. Es existieren spezielle Weiterbildungsangebote, die nur von
Rettungsassistenten besucht werden kdnnen. Das bedeutet, dass gerade fur die
niedrigeren Qualifikationen sehr wenige berufsspezifische Fortbildungen stattfinden.
Zudem besteht fur alle das Problem, dass es einen erheblichen personlichen
Aufwand an Zeit und Kosten bedeutet, sich fortzubilden, die oft nicht vom

Arbeitgeber getragen werden.
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Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass im Rettungsdienst nur wenige
Mitarbeiter eine Zusatzqualifikation bendtigen. Hierzu zahlen beispielsweise
Lehrrettungsassistenten, Dozenten im Rettungsdienst oder Desinfektoren ebenso
wie Wachleiter oder Leiter Rettungsdienst. Das bedeutet per se, dass die
Organisation entscheiden muss, welcher Mitarbeiter diese Malnahme besuchen darf
und diese bezahlt bekommt. Hier werden in manchen Fallen Entscheidungen
getroffen, die fur andere nicht nachvollziehbar sind. So werden Personen auf
Ausbilderlehrgange entsandt, die keinerlei padagogische Fahigkeiten aufweisen oder
selbst kaum Interesse an der besuchten Fortbildung zeigten. Dies demotiviert nicht
nur die Teilnehmer selbst, sondern gerade diejenigen motivierten Mitarbeiter, die
diese Weiterbildung nicht bekommen, diese aber gerne besucht hatten.

Neben einem Mangel an Fortbildungen ist ein Aufstieg in gehobene Dienste so gut
wie unmadglich, da es hier nur sehr wenige Stellen gibt. Auch ist der Besuch von
berufsbegleitenden Weiterbildungen/Studien aufgrund des Schichtdienstes im
Rettungsdienst und der uberdurchschnittlichen Wochenarbeitszeit so gut wie nicht
realisierbar. Dies gilt insbesondere fur regelmafige Weiterbildungsmalinahmen, die
eventuell mehrere Jahre dauern.

Diese Problematik spiegelt sich auch in den Anmerkungen auf den Fragebdgen
wieder: ,Derzeit nebenberuflich Student um beruflich aufzusteigen.” oder ,Keine
Aufstiegsmoglichkeiten im Alter eher weniger Verdienst.“. Man erkennt deutlich die
Perspektiviosigkeit der Mitarbeiter.

Sogar die Einstellung mit der eigentlichen Qualifikation ist haufig schon unmaoglich:
.Keine Perspektive fur junge Kollegen auf Rettungsassistenten Stellen.” Oft werden
ausgelernte Rettungsassistenten ,nur” als Rettungssanitater eingestellt, um Kosten
zu sparen. Wie soll nun ein zusatzlicher Aufstieg moglich sein, wenn man nicht
einmal entsprechend seiner wirklichen Qualifikation angestellt ist.

Um eine Verbesserung der Entwicklungsmdglichkeiten zu erreichen, bieten sich (in
Stichpunkten) der Organisation mehrere Moglichkeiten: Durchfuhrung von
Fortbildungsveranstaltungen fur die Mitarbeiter am eigenen Standort; transparente
Durchfuhrung von SchulungsmalRnahmen fur alle Angestellten; ,gleiches Recht* fur
den Besuch von Weiterbildungen flir das gesamte Personal; nachvollziehbare
Auswahl der Teilnehmer; Rucksichtnahme bei der Dienstplangestaltung auf
Fortbildungen; finanzielle Unterstiitzung oder komplette Ubernahme der Kosten;
Freistellung von der Arbeitszeit; Hilfe bei Suche nach geeigneten Schulungen;

Ubernahme fachfremder Fortbildungen, um eine héhere Qualifizierung zu erreichen
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(z. B. Schulung im Bereich Qualitatsmanagement, Datenschutz, Arbeitssicherheit

USW.).

b) Informationsdefizite

Die Informationsdefizite sind ein weit verbreitetes Problem innerhalb der
Organisation. Diese Dimension wurde mittels der Befragung durch eine sechsstufige
Skala (Schulnoten) gemessen, wobei 1 fur eine niedriges Informationsdefizit und 6
ein hohes Informationsdefizit darstellt. Die Werte 1 bis 3 wurden lediglich von 30,4 %
der Befragten angegeben. Das bedeutet, dass 69,6 % der Teilnehmer an der
Befragung den Informationsfluss mit den Schulnoten ausreichend (31,8 %),
mangelhaft (27,1 %) oder ungenugend (10,6 %) bewerten. Man erkennt einen
dringenden Handlungsbedarf, was die Kommunikation innerhalb der Organisation
anbelangt.

Die Anmerkungen auf den Fragebdgen bestatigen dieses Problem zudem. Aussagen
wie ,halten Info’s zuruck® oder ,Gerlchte streuen® belegen die Problematik der
Informationspolitik der Organisation.

Um den Informationsfluss zu verbessern, bieten sich dem Unternehmen diverse
Madglichkeiten, wovon einige kurz stichpunktartig aufgezahlt werden sollen:
Internetseite mit Neuigkeiten fur die Mitarbeiter; Newsletter; E-Mail-Verteiler;
SMS-Benachrichtigungen; Mitarbeitergesprache; Jour fixe; Teambesprechungen;
Aushange am ,schwarzen Brett‘; Dokumentenlenkung gemaf Qualitatsmanagement;
Rundschreiben; ,Kummerkastensystem®; Transparentmachung der
Informationswege, z. B. mithilfe eines Organigramms, Klarung der Zustandigkeiten
und eventueller Ansprechpartner, Kommunikationsschulungen, Supervisionen,
Feedbacksystem usw.

Wichtig ist, dass die Kommunikation stets in alle Richtungen gefoérdert werden muss,
also nicht nur vom Vorstand Uber den Geschéftsfuhrer bis zu den Mitarbeitern,
sondern auch der umgekehrte Weg muss ohne Probleme moglich sein. Nur so ist ein

sinnvoller Informationsfluss moglich.

c) Kollegialitat und Atmosphare

Die vorliegende Befragung ergab zu diesem Punkt folgendes Ergebnis: 1,6 %
bewerteten die Kollegialitat und Atmosphare Ubertragen auf Schulnoten mit der
Note 1. 23,2 % der Befragten beurteilten die Situation mit 2, 40,9 % mit 3, 27,9 %

mit 4 und 6,4 % mit 5. Schulnote 6 wurde nicht vergeben. Die Befragung wurde
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mittels einer Skala von 1 bis 6 (,trifft nicht zu“ bis ,trifft voll zu“) durchgefuhrt und im
Anschluss auf Schulnoten Ubertragen, um eine bessere Verstandlichkeit zu
erreichen.

Man erkennt, dass auch im Bereich der Verbesserung dieser Dimension noch
Spielraum gegeben ist. Dies wird besonders deutlich, wenn man einige Angaben der
offenen Fragen der Untersuchung betrachtet:

e ,Die Einstellung zum Job hat sich geandert. Es ist mittlerweile die Denkweise
wie in der freien Marktwirtschaft: punktlich Dienstende, keine Zusatztage,
keine Uberstunden, Gleichgtiltigkeit: Wenn wer nicht kann, bleibt er daheim,
wie die Schicht besetzt wird ist egal!”

¢ ,Kollegen machen gegen Ende des Monats krank, weil sie kein Geld mehr fur
Sprit haben®

e ,Ubrigens, die Rate der Kollegen, die bereits innerlich gekiindigt haben, steigt

stetig!”

Zudem scheint ein wirkliches Drogenproblem in einigen Bereichen existent zu sein,
was die Kollegialitat mit Sicherheit negativ verandert:

e Junkies und Medikamentensuchtige entlassen®

e ,Alkoholiker gehoren weg!”

e ,Alkoholiker und die mit Drogenproblemen rauswerfen!*

Moéchte man die Kollegialitat verandern, so bietet sich der Organisation ein breites
Spektrum an MalRnahmen, die die Beziehung zwischen den Kollegen bzw. die
Atmosphare verbessern konnen. Alle Arten von teambildenden Malinahmen sind in
diesem Fall denkbar. Ebenso kommen erlebnispadagogische Veranstaltungen
infrage. Beispiele hierfur sind Besuche in Klettergarten, wo ausgebildete Trainer ein
starkeres Wir-Gefuhl schaffen konnen, oder gemeinsame Aktivitaten, wie
gemeinschaftliches Kochen, was sogar an der Rettungswache moglich ist.
Gemeinsame Stammtischabende oder kollektives Essengehen verbessern zudem
den Zusammenhalt. Uberdies bietet sich die Moglichkeit, durch den Arbeitgeber
Eventabende zu organisieren, wobei irgendwelche Gruppenaufgaben geldst werden
mussen. Dies ist sogar mit fachlichen Themen zu bewerkstelligen und dient dann
zugleich der Fortbildung. Zudem eignen sich alle Arten von Gruppensportarten, die
Gemeinschaft zu starken. FuRballturniere gegen andere Rettungsdienstbereiche

waren denkbar. Selbst wahrend der Dienstzeit sind solche gemeinsamen Aktivitaten
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durchflhrbar und sogar mit geringen finanziellen Mitteln zu beschaffen:
Beispielsweise ein Kicker oder eine Dartscheibe sind gute Mdglichkeiten, die
Kollegen naher zusammenzubringen. Gemeinschaftliche Aufenthalts-, Ruhe-
und/oder Fithessraume waren aulderdem ein akzeptabler Weg. Hier sollte die
Mdglichkeit bestehen, gemeinsam Dinge zu unternehmen, wie z. B. Kartenspiele
oder eventuell Videospiele. Fernsehen eignet sich nicht wirklich, stellt aber leider
eine der derzeitigen Hauptbeschaftigungen dar.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind gemeinsame Feiern, wie z. B. eine Weihnachtsfeier
oder ein Sommerfest. Eine andere Variante ware jedoch einmal eine Feier, die nicht
,alltaglich“ ist, z. B. einfach mal so unter dem Jahr.

Ein Betriebsausflug findet in den meisten Betrieben statt. Jedoch wird dieser meist
von Einzelnen geplant, was dann auf Widerstand bei grof3en Teilen der restlichen
Mitarbeiter stdf3t. Daher sollte ein Betriebsausflug immer zusammen gestaltet
werden, sodass die grofitmdgliche Schnittmenge der Wiinsche gefunden werden
kann.

Wichtig ist zudem, dass die Kommunikation im Unternehmen verbessert wird. Dies
gilt zwischen allen Ebenen, also innerhalb des Kollegenkreises, genauso wie
zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern. Kommunikationsschulungen sind daher ein
gutes Mittel, den Zusammenhalt zu verbessern. Haufig findet sich ein sehr rauer und
teils sehr sarkastischer Umgangston an den Rettungswachen. Auch wenn das
Gesagte meist nie so gemeint ist, wie es gesagt wird, so sind haufig doch
unterschwellige verletzende Kommentare enthalten, die vermieden werden kdnnen.
Hier ware eventuell der Besuch eines NLP-Seminars in Erwagung zu ziehen. Wichtig
ist in diesem Zusammenhang auch die Tatsache, in allen Bereichen eine
groltmogliche Transparenz zu schaffen, beispielsweise zu den Zielen der Einzelnen,
vorliegenden Schwierigkeiten usw. Nur so ist es moglich, den Anderen zu verstehen
und eventuell helfend einzugreifen. Dazu ware eine Art ,Kummerkastensystem*
denkbar. Hier wird die Moglichkeit, Winsche (auch anonym) zu duf3ern, geschaffen.
Ebenso sollte ein Feedbacksystem etabliert werden, bei dem jeder jedem eine
konstruktive Kritik zukommen lassen kann. Wichtig ist hierbei, dass die Kritik
konstruktiv sein muss, d. h. auch der Entwicklung des Einzelnen dienen kann. Daher
muss zuallererst eine Schulung im Bereich der Feedbackregeln erfolgen. Das
Feedback sollte auf und zwischen allen Ebenen stattfinden und im besten Fall durch
externe Moderatoren gelenkt werden, um eine ,Ausuferung®, z. B. den Versuch,

jemanden gezielt zu verletzten, einzudammen. Das Feedback muss zwingend top-
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down und bottom-up erfolgen, damit jeder die Mdglichkeit hat, seine Meinung und
seine Schwierigkeiten mitzuteilen.

Des Weiteren sollten Copingmdglichkeiten oder Krisengesprache unter
professioneller Anleitung etabliert werden, um Probleme besprechen zu kdnnen,
ohne berufliche Konsequenzen flrchten zu mussen.

Wichtig ist, das Bewusstsein zu schaffen, dass niemand dem Anderen etwas Boses
mochte, sondern, man zusammen versuchen muss, die Situation zu meistern. Hierzu
gehort es ebenso, dass die Fuhrungskrafte ihren FUhrungsstil Gberdenken und
eventuell der Situation anpassen.

Zudem sollte die Informationspolitik deutlich verbessert werden. Haufig klagen die
Mitarbeiter, dass Informationen zurickgehalten werden. Der Informationsfluss muss
unbedingt optimiert werden. Dies lasst sich z. B. durch feste Besprechungstermine
(Jour fixe) bewerkstelligen oder durch Aushange, Rundschreiben oder tagliche
Gesprache. Ebenso kdnnen E-Mail-Verteiler oder SMS-Nachrichten zur
Informationsverbreitung in der heutigen Zeit genutzt werden.

Uberdies dient ein gelebtes Qualitdtsmanagement der Verbesserung der gesamten
Situation. Ziele werden klar definiert, sodass jeder weil3, was erwartet wird. Ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess findet in allen Bereichen statt und durch eine
gelenkte Dokumentation werden keine Informationen zurtickgehalten.

Dies sind sicherlich nur einige von vielen Moglichkeiten, die Kollegialitat und
Atmosphare zu verbessern. Wie bereits erwahnt, muss jedoch immer die individuelle
Situation betrachtet werden, um dann die geeigneten Malinahmen ergreifen zu

konnen. Eventuell ist hier die Hilfe eines neutralen Beobachters sinnvoll.

d) Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit

Diese Dimension wird von verschiedenen Dingen beeinflusst: Hierzu zahlen die
Kenntnis des Dienstplanes im Voraus, spontane Dienstwechsel durch Ausfalle von
Kollegen, Uberstunden, Wochenenddienste, Nachtschichten und eventuelle Einsatze
wahrend der Freizeit bei groReren Schadensereignissen. Aus diesen Punkten
resultiert eine schlechte Planbarkeit von Freizeitaktivitaten, insbesondere von
wiederkehrenden Tatigkeiten wie z. B. der Besuch von Abendkursen oder
(Mannschafts-)Sportarten, da eine regelmafige Teilnahme, z. B. an Trainings, nicht
machbar ist. Diese Problematik wird auch durch die folgende Auswahl von

Anmerkungen auf den Fragebdgen bestatigt:
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e ,Wenig Moglichkeiten, seine geringe Freizeit die man hat, gerade mit Familie,
zu planen!®

e ,Sehr oft kurzfristige Dienstplananderungen (ein bis zwei Tage vorher)!*

e Viele Uberstunden! Uber 200 ist die Regel!*

¢ ,Keine Regelung fur Feierabend. Man fahrt bis die Einsatze aus sind oder
jemand umfallt, obwohl Ablésung an der Rettungswache und Wechsel
madglich. Alle Versuche eine Regelung zu treffen werden abgeblockt. usw.
USW. USW."

e Lange Schichtzeiten, Dienst zu ungunstigen Zeiten (Wochenende, Feiertage,
nach Dienst) belasten sehr.”

o ,Der eigentliche Rettungsdienst macht schon viel Spal}, aber nicht das

Drumherum (Dienstplan usw.)*

Da durch diese Umstande andere soziale Aktivitaten oft eingeschrankt werden,
suchen sich die Mitarbeiter haufig weitere Aktivitaten beim Bayerischen Roten Kreuz.
Daher sind viele Kollegen auch ehrenamtlich beim BRK tatig.

Im Rahmen der Veranderung dieser Dimension stehen der Organisation wiederum
einige Optionen zur Verfugung: Eine frihzeitige Dienstplanerstellung inkl.
Urlaubsplanung muss zwingend erfolgen. Zudem mussen eventuelle Dienstwechsel
durch Ausfalle gerecht unter allen Kollegen verteilt werden. Haufig sind davon immer
dieselben Mitarbeiter betroffen, das gaben 53,6 % der Befragten im Rahmen dieser
Studie an.

Angeordnete Uberstunden sollten, wenn méglich, vermieden werden. Es kommt 6fter
vor, dass Einsatze wie Krankentransporte einem Team kurz vor Feierabend
angeordnet werden und Uberstunden damit vorherbestimmt sind. Gerade bei
terminierbaren Fahrten sollte auf den bevorstehenden Feierabend Rucksicht
genommen werden. Sicherlich ist dies bei Notfalleinsatzen nicht realisierbar.
Aulerdem sollte die Dienstplangestaltung so organisiert werden, dass private
regelmalige Unternehmungen gewahrleistet werden kénnen. Hintergrunddienste
kénnten zur besseren Planung langfristiger mittels Dienstplanen geregelt werden
(was jedoch arbeitsrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kann aufgrund der
Ruhezeiten). Wichtig ist Uberdies eine gerechte Verteilung zwischen Tag-, Nacht-
und Wochenenddiensten, um keinen Mitarbeiter zu bevorzugen. Zusatzlich sollte

generell dariber nachgedacht werden, ob eine 45-Stunden-Woche in einem derart
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belastenden Beruf gerade in Hinblick auf psychosomatische Erkrankungen der

Mitarbeiter Uberhaupt noch zeitgemal ist.

e) Mikropolitik

Die Mikropolitik wird durch den Fuhrungsstil und die Methoden der Vorgesetzten
bestimmt. Haufig beobachtete Fehler im Umgang mit Mitarbeitern sind hierbei
Einschiuchterungsversuche und Drohungen (oft auch unbewusst) oder bereits
vollendete Tatsachen zu schaffen und dann erst das Personal zu informieren. Des
Weiteren werden Sachzwange vorgegeben (bestimmtes Material) oder es wird
versucht, einen sozialen Druck auszutben, zu manipulieren und teils dubiose
Absprachen zu treffen.

Diese Punkte werden durch die folgenden Aussagen auf den Fragebdgen
untermauert:

e lch bin seit Jahren ein bdser Mitarbeiter, da ich verheiratet bin und Kinder
habe. Es vergeht keine Woche in der mir mein Chef dies unmissverstandlich
mitgeteilt.”

e ,Menschlich unfahige Vorgesetzte (ab Rettungsdienstleiter)*

e ,Vorgesetzte Arbeiten mit Angst (wegen Inkompetenz, fehlendem
Selbstbewusstsein...)*

e ,Alte Strukturen®

e ,schwache Persdnlichkeiten treten nach unten®

e ,Mdchtegerne®

e ,menschlich nicht gefestigte, uniformierte, nicht kompetente Personlichkeiten®

e ,Mafia ahnliche Strukturen®

e lch finde es nicht gut, dass man Uberhaupt nicht mitreden darf!*

¢ ,Keine ehemaligen Bundeswehrmitarbeiter als Wachleitung einsetzen!
Fuhrungsstil extrem schlecht!”

e ,Von der Mitarbeiterfuhrung der Chefetage ganz zu schweigen!®

e Viel zu viele leitende Positionen sind mit unfahigem Personal besetzt. Junge,
gut ausgebildete Leute (Master, Fachwirte usw.), welche auch schon viele
Jahre Erfahrung haben, werden systematisch gebremst, da ,Alte* Angst vor
Veranderungen haben. Wird dies nicht endlich erkannt, wird das BRK von
anderen (private und staatlich (Feuerwehr)) ,aufgefressen’. Wie schon

gesehen bei vielen integrierten Leitstellen (Berufsfeuerwehr als Trager, zum
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Beispiel Regensburg). Ausgebildete und erfahrene Leute sollten durchaus
berucksichtigt werden.”

e ,Dem Rettungsdienstpersonal zuh6éren und umsetzen und nicht LMAA-Gefuhl
wecken!®

o Keine ,Spezel-Wirtschaft betreiben!”

Dies ist nur eine geringe Auswahl an Punkten, die in diesen Bereich fallen. Alleine
daran erkennt man, dass suboptimale Fuhrungskrafte den Ausloser fur diverse
Schwierigkeiten darstellen.

Um diese Problematik in den Griff zu bekommen, sollte die Organisation stets einen
Blick darauf haben, dass alle Mitarbeiter mit ihren Interessen im Mittelpunkt stehen
und die Belange auch gehort werden. Die Absichten und Ziele miussen Beachtung
finden. Eine klare Ordnung innerhalb der Organisation erleichtert die Fihrung des
Unternehmens. Dazu dienen Stellenbeschreibungen mit klaren Aussagen Uber die
einzelnen Befugnisse und ein Organigramm, in dem klar die Dienstwege geregelt
werden. Kommunikation und Transparenz mussen gefordert werden. Um einen
Konsens zu finden, muss immer (fur alle Beteiligten) nachvollziehbar argumentiert
werden, um die Meinung des Anderen verstehen zu kdnnen und so eine Einsicht zu
erreichen. Kompetenz muss vorhanden sein und ausgestrahlt werden. Die
FUhrungskrafte missen zu jeder Zeit begeistern, als gutes Vorbild vorangehen und
sich dieser Funktion selbstverstandlich bewusst sein. AuRerdem mussen die
Organisationsziele jedem Mitarbeiter transparent dargestellt werden und zu dessen
eigenen Aufgaben gemacht werden. Schulungen fur Mitarbeiter und Flhrungskrafte
zu der genannten Thematik sollten durchgeflihrt werden. Mitarbeiter- und

FUhrungskrafteentwicklung stehen im Mittelpunkt.

f) Moglichkeit des Copings

Dieser Punkt ist flr eine Organisation relativ einfach zu realisieren. Diese Dimension
erfragt zum einen, ob es nach belastenden Einsatzen die Moglichkeit gibt, die Hilfe
von Fachkraften in Anspruch zu nehmen. Zum anderen wird abgefragt, ob
regelmaldige Einsatznachbesprechungen durchgeflhrt werden. Ebenfalls wird nach
Supervisionen gefragt. Bestehen diese Moglichkeiten nicht, so sollten diese dringend
in der Organisation etabliert werden. Wichtig ist dabei, dass die Gesprache nicht nur
intern stattfinden, sondern dass besonders geschulte externe Berater dem Personal

zur Verfugung stehen, z. B. Notfallseelsorger, Psychologen oder dergleichen.
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Mdchte man das Optimum erzielen, so sollten diese Moglichkeiten nicht nur auf die
Einsatze und deren Verarbeitung beschrankt bleiben. Wenn keine Beschrankungen
gegeben sind, besteht in diesem Rahmen die Mdglichkeit, Gber private Probleme
oder andere Themen zu sprechen, was eine Verbesserung diverser Bereiche
ermdglicht.
Durch die externen Personen ist die Schweigepflicht gewahrleistet und es besteht die
Maoglichkeit, durch diese neutralen Berater gezielte Mallinahmen zu ergreifen wie
beispielsweise Mitarbeitergesprache oder moderierte firmeninterne Diskussionen.
Die Wichtigkeit dieser Dimension wird zudem durch mehrere Anmerkungen auf den
Fragebogen betont:

e ,Supervision! Von Fachkraften dringend notwendig!*

e _Leider gibt es bei uns keine Mdglichkeiten wie z. B. bei der Polizei: Z. B.

,Paket’, ,Coaching’, ,Supervision’, ,Konfliktmanagement

g) Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird

Die Zahl der Einsatze kann durch die Organisation nicht verandert werden. Worauf
jedoch Einfluss genommen werden kann, ist die Einteilung des Personals im
Dienstplan. So kdnnen Statistiken erstellt werden, in welchem Gebiet und zu welcher
Zeit die meisten Einsatze stattfinden. Dieses Wissen kann dann zu einer fairen

Verteilung des Arbeitsaufkommens genutzt werden.

h) Vorgesetzte und Vorgesetztenverhalten

Bei diesem Punkt handelt es sich um eines der problematischsten Themen, mit der
sich die Wirtschaft und das Bayerische Rote Kreuz Uberhaupt konfrontiert sehen.
Dabei lasst sich diese Problematik im Wesentlichen auf drei Punkte reduzieren:

1. Die Fuhrungskrafte/Manager kommen meistens aus den
Wirtschaftswissenschaften oder aus der Volkswirtschaftslehre und es fehlt
ihnen deshalb sehr oft der nétige Sachverstand flr die im geflihrten
Unternehmen erzeugten, verkauften oder angebotenen
Produkte/Dienstleistungen. Besonders im Falle des Bayerischen Roten
Kreuzes mit seiner vereinsspezifischen Hierarchie wahlt der ehrenamtliche
Vorstand, der ebenfalls meist aus Mitgliedern besteht, die selbst keinerlei
Bezug zum Rettungsdienst haben, die Fuhrungskrafte aus. Als Mal3stab fur
diese Auswahl werden dann Qualitaten wie wirtschaftliches Verstandnis,

finanzieller Uberblick und betriebswirtschaftliche Kompetenzen herangezogen.



D. Auswertung — Bedeutung fiir die Organisation 231

Leider fehlt der ausgewahlten Fuhrungskraft dann aber logischerweise die
notwendige Kenntnis der inneren sozialen Strukturen und der sachlichen
Notwendigkeiten innerhalb der gesamten Organisation. Dieses Problem gibt
es selbstverstandlich ebenso in anderen Bereichen der Marktwirtschaft, da
auch dort Manager aufgrund ihrer nachgewiesenen Qualifikationen
ausschlieflich im Bereich der Wirtschaft eingestellt werden.

2. Die eingestellten Fuhrungskrafte haben meistens eine akademische Laufbahn
und halten sich daher in der Regel den Mitarbeitern — die eine solche
Ausbildung in der Uberwiegenden Zahl nicht genossen haben — fur Uberlegen.
Sie registrieren dabei nicht, dass sie gerade den langjahrigen Mitarbeitern,
insbesondere den langjahrigen ehrenamtlichen Mitarbeitern, in fachlicher
Hinsicht sowie in der Kenntnis der sozialen Strukturen weit unterlegen sind.
Dies fuhrt zu dem Problem, dass Ratschlage, Vorschlage oder sonstige
relevante Ruckmeldungen der Mitarbeiter nicht angenommen werden, was
wiederum von diesen als mangelnde Wertschatzung der Mitarbeiter
wahrgenommen wird.

3. Die Fuhrungskrafte und das Management sehen aufgrund ihrer Ausbildung
meist nur den kurzfristigen wirtschaftlichen Erfolg als mafigebliches Ziel, da
dies der von ihnen gelernte MaRstab fir die Qualitat ihrer Arbeit ist. Sie zeigen
keinerlei Bewusstsein dafur, dass gerade in sozialen Unternehmen Qualitat,
Nachhaltigkeit und Souveranitat nach aufden eine viel essenziellere Rolle
spielen, als bei reinen Wirtschaftsunternehmen. Gerade das Bayerische Rote
Kreuz finanziert sich zu einem grofRen Teil aus Spenden und Beitragen seiner
Mitglieder, die vom Ansehen der Organisation abhangig sind.

Diese Punkte treffen Uberwiegend auf die gesamte Wirtschaft zu. Dies wird
besonders deutlich, wenn man erfolgreiche Unternehmen am Markt analysiert (z. B.
Apple, Google, eBay), bei denen sich die Fihrungsebene aus dem Unternehmen
selbst rekrutiert. Hier steht nicht in erster Linie der Profit im Vordergrund, sondern die
Einzigartigkeit des Unternehmens und die dafur zugrunde liegende Idee bzw.
Philosophie. Dies stellt zudem die Basis fur alle Entscheidungen des Unternehmens
dar. So verfiigt das Bayerische Rote Kreuz ebenfalls Gber Grundsatze, die haufig
jedoch nicht einmal bekannt sind oder sogar (teils wissentlich) missachtet werden.
Speziell im Bayerischen Roten Kreuz steckt die Fuhrungskrafteentwicklung in den
meisten Bereichen noch in den Kinderschuhen. Aulzerdem existieren im BRK einige

Besonderheiten, die die Organisation von anderen Unternehmen unterscheidet. Es
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handelt sich nicht um ein reines Wirtschaftsunternehmen, das auf Profit ausgelegt ist,
sondern um eine soziale Organisation mit menschlichen und sozialen Grundsatzen.
Das bedeutet, dass auch Geschaftsbereiche existieren, die keinen Gewinn erzielen
konnen und nur im Rahmen der sozialen Aufgaben durchgefuhrt werden. Dazu zahlt
beispielsweise die Krisenintervention oder die Ausbildung der eigenen Helfer. Zudem
bestehen viele informelle Strukturen, die tber die Jahre gewachsen sind und von
AulRenstehenden nicht nachvollziehbar sind. Aulderdem gibt es diverse
Verknupfungen zu anderen Organisationen, die jedoch nicht greifbar sind. So
bestehen besondere Beziehungen beispielsweise zu den Feuerwehren, dem
Technischen Hilfswerk, den Krankenhausern, dem Landratsamt, dem
Katastrophenschutz und anderen sozialen Unternehmen. Gerade diese Strukturen
machen es Fuhrungskraften, die von extern in das Unternehmen geholt werden,
schier unmaoglich, Ful zu fassen. Jede Entscheidung muss daher stets auf ihre
Tragweite hin Uberdacht werden, da haufig nicht nur Auswirkungen auf das BRK
stattfinden.

Daher sollten, wenn maoglich, immer langjahrige interne BRK-Mitglieder als
Fuhrungskrafte ausgewahlt werden, denn nur so ist die Kenntnis des ,Netzwerks®, in
das das BRK verwoben ist, moglich. Viele Mauscheleien sind an der Tagesordnung.
Diese Strukturen sind naturlich von Bereich zu Bereich verschieden.

FUhrungskrafte aus anderen Organisationen haben sich in vielen Fallen als
Lunbrauchbar® erwiesen, da ihnen die Strukturen nicht gelaufig waren oder sie aus
der freien Wirtschaft kamen. Gerade die Konstellation mit Ehren- und Hauptamt ist
fur viele Vorgesetzte eine Problematik, da jeweils unterschiedliche Fuhrungsstile
angewendet werden mussen. Zudem muss immer die Motivation der einzelnen
Mitglieder Berucksichtigung finden. Hinzu kommt, dass die Geschaftsfuhrer dem
Vorstand unterstellt sind, der sich i. d. R. aus ehrenamtlichen Mitgliedern
zusammensetzt. Eine gute Menschenkenntnis und Fingerspitzengefuhl im
zwischenmenschlichen Umgang sind daher vonnoten. Als
Verbesserungsmaoglichkeiten fur diese menschlichen Eigenschaften eignen sich
Coachings, teambildende MalRnahmen und individuelle
Personlichkeitsentwicklungsmaflinahmen. Ebenso kénnte die Beauftragung einer
Unternehmensberatung hilfreich sein, die jedoch ganz spezielle Qualifikationen
aufweisen muss (Fuhrung einer Non-Profit-Organisation, Effizienzmanagement,

Kenntnis der sozialen Strukturen usw.). Dies wird aber aufgrund der anfallenden
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Kosten meist nicht in Erwagung gezogen, da Nachhaltigkeit und Qualitatssicherung
vom Vorstand oftmals nicht als Prioritat gesehen werden.

Neben der menschlichen Komponente muss selbstverstandlich zusatzlich an eine
Weiterbildung im fachlichen Bereich gedacht werden. Die Kenntnis von
FUhrungsgrundsatzen wie Fuhrungsethik, Fihrungsstilen, Fihrungsrolle und
Menschenflhrung sind Pflicht fur gute Vorgesetzte.

Um die Fahigkeiten der Fuhrungskraft regelmafig messen zu kdnnen, muss
zwingend ein Feedbacksystem etabliert werden. Hierzu eignet sich beispielsweise
ein Vorgesetztenbeurteilungswesen. Es dient der Einschatzung des Potenzials von
Vorgesetzten hinsichtlich ihres Fuhrungsstils, ihrer Arbeitsweise und ihres
Sozialverhaltens. Dazu ist jedoch die Kenntnis von Feedbackregeln ein wesentlicher
Bestandteil. Dies kann den Mitarbeitern und Fihrungskraften durch spezielle
Kommunikationsschulungen vermittelt werden. Zudem sollte der Vorgesetzte
regelmaldig im Bereich des Konfliktmanagements geschult werden. Rhetorikseminare
waren ebenfalls empfehlenswert. Uberdies eignen sich wiederum alle teambildenden
Malnahmen, die bereits unter dem Punkt der ,Kollegialitat und Atmosphare®
beschrieben wurden, um die Zusammenarbeit zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitern zu verbessern.

Neben den bereits genannten Themen sollte ein gutes Selbstmanagement als
Voraussetzung fiir die Ubernahme von Fiihrungsverantwortung vorhanden sein.
Personliche Ressourcen missen ausgepragt und der Person bewusst sein. Hierzu
ist eine regelmafige Selbstreflexion zwingend erforderlich, um die eigenen Starken,
Schwachen und Ziele zu kennen. Hierbei kann wiederum die Zuhilfenahme von
externen Fachkraften hilfreich sein. Die Entwicklung von Fuhrungskompetenzen
muss zudem stets im Mittelpunkt der Aus- und Weiterbildung von Fuhrungskraften
stehen. Die Kenntnis von Selbst- und Fremdbild sowie das Wissen uber die
FUhrungskultur zeichnen eine gute Fuhrungskraft aus. Neben Zeitmanagement,
Teamorganisation, Projektmanagement mussen auch die Grundlagen von
gruppendynamischen Prozessen gefordert werden. Das Initiieren und Begleiten von
Veranderungsprozessen sowie die Kenntnis organisationspsychologischer
Grundlagen sind weitere wichtige Wissensgebiete. Das Talent der Anwendung von
FUhrungsinstrumenten wie Mitarbeitergesprachen, Konfliktlosungen,
Zielvereinbarungen, Problemldsungstechniken, Motivation zeichnen einen guten

Vorgesetzten aus und mussen diesem ggf. in speziellen Seminaren oder



234

D. Auswertung — Bedeutung flr die Organisation

personlichen Coachings vermittelt werden. Sollte dies nicht mdglich sein, ist ein
Austausch der Fihrungsebene der zwingende weitere Schritt.

Neben den Kenntnissen der gesamten Punkte muss der Vorgesetzte naturlich in der
Lage sein, sein Wissen in der Praxis anzuwenden, was oft die Hauptschwierigkeit
darstellt. Theoretische Grundlagen sind vorhanden, jedoch scheitert es an der
praktischen Anwendung bzw. Umsetzung. Diese Fahigkeit kann jedoch nur sehr
bedingt erlernt werden, vielmehr handelt es sich in diesem Fall um
Personlichkeitsmerkmale, die von Anfang an vorhanden sein mussen. Fuhrung ist
eigentlich nicht erlernbar. Selbstverstandlich handelt es sich bei diesem Punkt um
einen langfristigen Lernprozess, der kontinuierlich stattfindet. Coachings und
Supervisionen sollten diesen Lernprozess begleiten.

Sicherlich sind gerade in diesem Bereich noch unzahlige andere Moglichkeiten fur
die Organisation gegeben, eine Verbesserung zu erreichen. Hier sind wiederum
genaue Analysen notig und auf deren Ergebnisse abgestimmte Malknahmen.
Aufgrund der eigenen Betriebsblindheit sollte jedoch immer auf die Hilfe von
aulenstehenden professionellen Helfern zurickgegriffen werden.

Die Brisanz dieser Thematik wird schon alleine anhand der Vielzahl an freien
Antworten zu diesem Bereich sichtbar. Eine kurze Auswahl bestatigt die
vorherrschende Problematik beim Bayerischen Roten Kreuz. Einige Punkte wurden
bereits im Abschnitt des Themas ,Mikropolitik® zitiert.

¢ In unserem Kreisverband werden Leute ,bevorzugt’, was in Mobbing endet.
Zum Beispiel einige Rettungsassistenten fahren vier Wochen am Stuck KTW
(kommen wegen dem Trust- Gutachten nicht auf ihre Stunden) und
Rettungsdiensthelfer fahren ausschliefl3lich.”

e ,Gute Sache. Aber bis jetzt hat das noch nichts gebracht. Es wird sich,
solange die Wachleitung nicht ausgetauscht wird, nichts andern. Die Burger
mussen mehr Uber unsere Arbeit erfahren. Auch das Schlechte!”

¢ ,Man findet kaum Anerkennung, egal ob Vorgesetzte oder andere.”

e Pflichtausbildung in Personalfihrung fur FUhrungskrafte
(Kreisgeschaftsfuhrer)!*

e ,Viel zu viele leitende Positionen sind mit unfahigem Personal besetzt. Junge,
gut ausgebildete Leute (Master, Fachwirte usw.), welche auch schon viele
Jahre Erfahrung haben, werden systematisch gebremst, da ,Alte’ Angst vor
Veranderungen haben. Wird dies nicht endlich erkannt, wird das BRK von

anderen (private und staatlich (Feuerwehr)) ,aufgefressen‘. Wie schon
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gesehen bei vielen integrierten Leitstellen (Berufsfeuerwehr als Trager, zum
Beispiel Regensburg). Ausgebildete und erfahrene Leute sollten durchaus
berucksichtigt werden.*

,Chefetage wechseln (Kreisverband eigen), durch qualifizierte Leute die
Ahnung besitzen vom Rettungsdienst!”

,ES ist die, was weil} ich, wievielte Befragung, geandert hat sich nichts und
wird sich nichts! Es andert sich erst was, wenn der Wasserkopfapparat vom
BRK kleiner wird!"

,Ehrenamtliche Tatigkeit wird zwar sehr gerne gesehen, doch hilft sie im
hauptamtlichen Bereich wenig weiter. Zusatzqualifikationen werden zur
Kenntnis genommen, doch gewurdigt oder honoriert wird dieses wenig. Um
sich eine bessere Position im BRK zu verschaffen muss man sich bei der
Obrigkeit sehr oft mit viel ,Eigeninitiative‘ erkenntlich zeigen.*

.Freundlichkeit, Anerkennung, Lob und Menschlichkeit, vor allem
verantwortungsgerechte Bezahlung sind bei den sozialen Hilfsorganisationen
Fehlanzeige seit ein paar Jahren! Aber es heilt ja schon in den Leitsatzen des
BRK Abenteuer Menschlichkeit!”

»,Ich bin seit Jahren ein bdser Mitarbeiter, da ich verheiratet bin und Kinder
habe. Es vergeht keine Woche in der mir mein Chef dies unmissverstandlich

mitgeteilt.”

Zudem gibt es Punkte, die das Misstrauen und damit verbunden eine Resignation

gegenuber den Vorgesetzten ganz klar belegen:

,Bitte Erhalt dieses Fragebogens kurz per E-Mail bestatigen!*

,Glauben Sie wirklich im Rettungsdienst kann man was andern? Ich kann mich
auch hier nicht auRern und meine Meinung schreiben, dann bin ich namlich
arbeitslos! Gutes Gelingen!®

»ich glaube bei einigen Fragen sind Rickschlusse auf einzelne Personen
jederzeit moglich!

,oehr schone Idee!! Wird aber leider nichts andern.”

»Ich glaube nicht, dass so ein Fragebogen das Arbeitsklima oder die

Arbeitsbedingungen verbessern kann!®
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i) Wunsch nach Austausch der Ausbildung
Der Wunsch nach einem Austausch der Ausbildung bezieht sich nicht nur auf die
Berufsausbildung sondern auch auf die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter. Wie
schon unter dem Punkt ,Entwicklungsmadglichkeiten® beschrieben, mussen hier durch
die Organisation MalRnahmen zur Verbesserung eingeleitet werden. Haufig haben
die Mitarbeiter kein Mitbestimmungsrecht, welche Fortbildungen bzw. welche
Fortbildungsthemen angeboten werden. So werden die Themen teilweise
vorgegeben, decken aber nicht immer den wirklichen Schulungsbedarf der
Teilnehmer. Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass Uber 70 % der Befragten nicht
aus Themen wahlen konnten. Auch ist die Finanzierung eine heikle Angelegenheit,
denn gerade die praktische Ausbildung erfordert teilweise einen hohen
Materialeinsatz, der aufgrund der Kosten nicht immer zu bewerkstelligen ist.
Haufig haben die Mitarbeiter auch nur wenig Gelegenheit das Erlernte (zur
Festigung) zu wiederholen, da oft kein Material (z. B. Phantome) oder Ausbilder zur
Erfolgskontrolle zur VerflUgung stehen.
Dennoch gaben uber 70 % der Befragen an, die Fortbildungen wirden freiwillig
besucht und seien hilfreich fir die Austibung des Berufs. Auch sei die Anwendung
des Erlernten im Einsatz moglich.
Untermauert wird diese Thematik durch die folgenden Angaben auf den Fragebdgen:
e ,Méglichkeit zu Ubungen gegeben wird aber nicht regelméaRig praktiziert!
e Fortbildung: wird nur geférdert, wenn fur Kreisverband Geld rausspringt
(Erste Hilfe Ausbilder usw.) oder es rechtlich notig ist!*
e Fortbildungen vom Arbeitgeber immer schlecht und Pflicht. Gute Fortbildung
Uber Freizeit!!®
e ,Die Entwicklungen im Rettungsdienst (medizinische) sind in den letzten ca.
funf Jahren enorm. Um hier routiniert Schritt zu halten, reichen die 30 Stunden
Pflichtfortbildung bei weitem nicht aus. Ich bilde mich freiwillig fort, diese
Kosten muss man allerdings aus eigener Kasse bezahlen und bekommt sie
nicht (auch oft nicht mal durch Bildungsurlaub) ersetzt. Ein Unding und

Armutszeugnis auch fur unseren Staat.”

Um nun die Situation zu verbessern, sollte die Organisation versuchen,
Fortbildungsveranstaltungen haufiger und vor allem vor Ort anzubieten, denn gerade
die Wiederholung starkt die Sicherheit im Einsatz. Das regelmallige Feedback durch

professionelle Ausbilder starkt die eigene Kompetenz und verleiht Sicherheit im
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Einsatz. Zudem ware eine weitere Mdglichkeit fur die Organisation, den Mitarbeitern
aktuelle Lehrbicher oder Unterrichtsmaterialen in der Arbeitszeit zur Verfigung zu
stellen. Oft findet man an den Rettungswachen Literatur, die langst nicht mehr Stand
der heutigen Wissenschaft ist. Dadurch entstehen unterschiedliche Lehraussagen,
was die gesamte Situation verschlechtert. Fachwissen und/oder aktuelle Anderungen
in Behandlungsalgorithmen sollten daher dem Personal immer in verschiedenen
Formen zur Verfugung gestellt werden, sei es in Form von Handouts, Buchern,
E-Mail-Newsletter oder dergleichen. Nur so ist ein gleicher Wissenstand aller
Mitarbeiter zu gewahrleisten. Zudem sollten in regelmafligen Abstanden
Wissensabfragen zu verschiedenen Themen durchgefuhrt werden. Diese kdnnen
anfangs auch anonym durchgefuhrt werden, um die anfangliche Angst vor
Konsequenzen zu unterbinden. Mittels dieses Feedbacks zur eigenen Leistung kann
eine kontinuierliche Steigerung und Verbesserung der Mitarbeiter erreicht und
gleichzeitig kontrolliert werden. Dies ist Grundlage eines jeden
Qualitatsmanagementsystems, das mittlerweile fur den Rettungsdienst gefordert

wird.

j) Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien

Zu den Einsatzkriterien zahlen in der Befragung die Fahrzeuge, das Material und die
Wartezeit auf Einsatze.

Mdchte die Organisation diese Dimension beeinflussen, so muss an diesen Punkten
angesetzt werden. Eine Moglichkeit der Verbesserung ware z. B. eine Beteiligung
der Mitarbeiter bei der Fahrzeug- und Materialbeschaffung. Haufig hat das Personal
bei der Beschaffung keinen Einfluss und muss dann mit dem vorhandenen Material
arbeiten. Teilweise geschieht eine zentrale Beschaffung von billigem Material, womit
sich dann die Rettungsdienstmitarbeiter abfinden mussen. Dies beginnt bei
Fahrzeugen mit schlechter Federung, unbequemen Sitzen, geht ber schwere
Koffersysteme, unubersichtliche Rucksacke bis hin zu schwer zu reinigenden
Absaugpumpen, um nur einige Beispiele zu nennen. Zudem gibt es diverse
elektrische Gerate, die teils sehr unibersichtlich sind, was sich an zu kleinen
Kndpfen oder schwieriger Menufuhrung widerspiegelt. Daher sollte vor der
Beschaffung ein Test an der jeweiligen Rettungswache durchgefuhrt werden, ob man
mit diesen Geraten Uberhaupt arbeiten kann, denn oft erscheint etwas in der Theorie

besser, als es dann in der Praxis ist.
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Um die Zufriedenheit zu steigern sollten zudem Besprechungen, bei denen etwaige
Anderungswiinsche thematisiert werden konnen, durchgefihrt werden. AuBerdem
sollten Probleme mit dem Material dokumentiert und gemeldet werden. Haufig stellt
jeder fur sich ein Problem fest, dass es aber den Kollegen ebenso ergeht, ist nicht
bekannt. Werden solche Vorfalle jedoch z. B. im Rahmen eines Fehlermanagements
dokumentiert, kann man eine Haufung gleichartige Probleme erkennen und
dementsprechend handeln. Eine Einfuhrung von Fehlermeldelisten ware ratsam.
AuRerdem kann die Etablierung eines Vorschlagwesens fur Verbesserungen (auch
gekoppelt mit einem Bonussystem) die Probleme aufzeigen und die Behebung
ermoglichen.

Die Einfuhrung eines Qualitatsmanagementsystems, das diesen Punkt
bericksichtigt, ist eine weitere Option, das Material zu optimieren.

Durch eine zentrale Beschaffung (z. B. Einkaufsverbund mehrerer Rettungswachen
oder zusammen mit Kliniken) ist es eventuell mdglich, an teureres (und besseres),
aber dennoch kostengunstiges Material zu gelangen, was wiederum die Qualitat
verbessert.

Die Wartezeiten auf Einsatze lassen sich nicht verandern. Eine Mdglichkeit ware,
dass Mitarbeiter aus Gebieten mit langen Wartezeiten durch ein Wechselsystem
auch dort Dienste machen kdnnen, wo die Wartezeiten kirzer sind. Wahlweise
mussen die Standzeiten attraktiver gestaltet werden, um nicht zur Belastung zu
werden. (Mdglichkeiten siehe auch Punkt ,Kollegialitat und Atmosphare®)

Einen besonderen Stellenwert nimmt zudem die persénliche Schutzausristung und
Dienstkleidung ein, die ausschlie3lich negativ auf den Fragebégen kommentiert
wurde:

e ,Dienstkleidung: unter aller Sau, die ,super Hirne' in der Landesgeschaftsstelle
sollten diese auch mal jeden Tag tragen!!!

e Fuir den Sommer: kiihlere (Leihwasche-) Hosen gegen Schwitzen.*

e ,Die Dienstkleidung (Hosen) sollte geandert werden.”

e ,Dienstkleidung — warum muss diese Dienstkleidung benutzt werden, wenn es
andere qualitativ bessere gibt? Zum Beispiel Baumwollkleidung. Beim
Arbeiten schwitzt man und diese ,Plastikkleidung‘ kann den Schweil3 nicht
aufnehmen. Es gibt bayernweit Allergieprobleme. Macht bitte was daraus!®

e ,Dienstbekleidung/Hosen — Schwitzen von morgens bis abends, laut BRK

alles Einbildung.”
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e ,Sollte das BRK nicht bald in der Lage sein vertragliche PSA (Personliche
Schutzausrustung) zu beschaffen ist es ein Armutszeugnis.”
e Kollaps durch Hitzestau in PSA denkbar!*

Ebenso schneiden die Fahrzeuge bei der Bewertung schlecht ab:

e ,Von der Idee her sind die neuen KTW und RTW Typ Bayern nicht schlecht.
Aber viele Patienten sagen euer Auto ist schlecht gefedert, es rumpelt und ist
laut, wenn die Moglichkeit besteht fahren wir lieber mit dem Taxi. Bei Regen
oder Schneematsch ist es im Patientenraum des Rettungswagens sehr laut,
die Hinterreifen schleudern das Wasser und Schneematsch gegen den
Kofferaufbau von unten, das Ubertragt sich in den Patientenraum.
Kunststoffeinsatze in den Radkasten wirden da Abhilfe schaffen.”

e _Die Fahrzeuge sollten mit Luftfederung ausgestattet werden, besser fur den
Patienten (schonender Transport), besser fur das Personal
(Wirbelsaulenstauungen wirden weniger).*

e Fahrzeuge im Winter: Wurfketten sind fur alle Rettungswagen notwendig —
Schnelleres Ausrucken/Ankommen beim Patienten und sicheres Ankommen
ohne Steckenbleiben bei Schnee und Eis. Die Rdumdienste sind oftmals nicht
in der Lage alle StralRen jederzeit befahrbar zu machen. Wir sollen innerhalb
der Hilfsfrist Menschenleben retten!!! Aber es scheitert an den Kosten fur die
Sicherheitsfahrzeugausriustung zum schnellen Ankommen beim Patienten und
Transport zur Klinik.*

e _Verbesserung von Fahrzeugen: Federung.”

k) Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen

Die Befragung fasst unter dem Punkt der ,Rahmenbedingungen* folgende Dinge
zusammen: Urlaub, Gehalt, Rdumlichkeiten und Dienstplan.

Der Urlaubsanspruch ist generell gesetzlich geregelt. Haufig stellt man fest, dass
Mitarbeiter mit Kindern bei der Urlaubsplanung bevorzugt werden, denn hier muss in
vielen Fallen auf Schulferien Ricksicht genommen werden. Dies sollte im Zuge der
Gleichbehandlung aller Mitarbeiter jedoch nicht zur Regel werden. Auch kinderlose
Angestellte haben das Recht, wahrend der Urlaubssaison frei zu bekommen. Hier
ware eine faire Urlaubsplanung mit ausreichend Mitspracherecht aller Beteiligten
wulnschenswert, beispielsweise ein fur alle zuganglicher Kalender, in dem die

Urlaube selbst eingetragen werden kdnnen, unter der Voraussetzung, dass ein
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reibungsloser Arbeitsablauf wahrend diesen Zeiten dennoch gewahrleistet ist.
Dadurch wird die Urlaubsplanung an die Mitarbeiter delegiert und somit sind alle am
Ergebnis beteiligt. Naturlich erfordert es die Kontrolle der Vorgesetzten, ob die
Wunschplanung so umzusetzen ist.
Dass das Gehalt in den sozialen Berufen nicht den Leistungen angepasst ist, ist
unstrittig. Dies belegen auch diverse Anmerkungen auf den Fragebdgen:
e ,Mittelmalige Bezahlung®
e ,Die neuen Vergutungsrichtlinien schaffen hier fur neue Mitarbeiter eine
Verschlechterung, so dass man es nicht mehr empfehlen kann diesen Beruf
zu ergreifen.”
e ,Meiner Meinung nach sind bei vielen Kollegen und auch bei mir die grof3ten
Sorgen die finanzielle Seite. Viele mussen jeden Cent umdrehen, um bis zum
Ende des Monats auszukommen und das obwohl viele so viele Uberstunden
haben und tagtaglich sehr viel Verantwortung Uber das Leben der Patienten
haben. Wenn wir die Leistung bringen wurden, wie wir bezahlt werden, dann
sahe es sicher schlecht aus fur das Ansehen des Rettungsdienstes.”
e ,Leistungsbezogene Vergutung ware wunschenswert!”
e ,Das Geld fur solche Umfragen kdonnte besser daflir verwendet werden, damit
die hauptamtlichen endlich mal eine anstandige Lohnerh6hung bekommen.*
e ,Die Arbeit im Rettungsdienst ist generell schlecht bezahlt.”
e ,Die Anforderungen werden immer mehr, aber die Bezahlung und
Sonderbezuge werden immer weniger!®
e ,Wir hatten in den letzten Monaten neun Kundigungen durch langjahrige
Mitarbeiter: von acht neu eingestellten kamen drei wegen zu niedrigem Lohn
nicht!®
e ,Man sollte unsere Arbeit endlich besser entlohnen fur die Verantwortung die

wir tragen!”

Um diese Problematik abzumildern ware es mdglich, den Mitarbeitern die Option zu
bieten, zusatzlich etwas hinzuzuverdienen. Dies kann zum einen die Erlaubnis zur
Ausubung einer Nebentatigkeit sein, zum anderen gibt es sicherlich Gelegenheit, im
eigenen Verein nebenbei Geld zu verdienen, beispielsweise durch die Mitarbeit in
anderen Bereichen wie Ausbildung, Kleiderladen oder dergleichen. Zudem kdnnte
ein Bonussystem flr Extraleistungen eingefihrt werden. Wer eine zusatzliche

Aufgabe Ubernimmt, bekommt eine ,Belohnung“ wie beispielsweise Tankgutscheine
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oder Essensmarken. Dieses Verfahren kdnnte zudem zur Verbesserung der
Raumlichkeiten angewendet werden: Die Rettungswachen sind oft unansehnlich und
konnten eine Instandsetzung bendtigen. Dies liel3e sich wiederum in Eigenleistung
realisieren, wenn dafur kleine ,Entschadigungen” bereitgestellt werden. Hier ist
wieder das Mitspracherecht aller bei der Renovierung wichtig. Manchmal ware schon
die Anschaffung von neuem Mobiliar ein grofRer Fortschritt.

Die Arbeitszeitgestaltung konnte, wie schon die Urlaubsplanung, durch die
Mitarbeiter selbst erfolgen. Mit klaren, geregelten Vorgaben kann der
Personaleinsatzplan durch die Angestellten selbst erstellt werden, nattrlich nur
innerhalb der gesetzlichen Vorgaben und wenn ein reibungsloser Arbeitsablauf
gewabhrleistet werden kann. Die Schwierigkeiten, die bei der Dienstplangestaltung
auftreten, werden so transparent gemacht und niemand kann sich beschweren, denn
es sind alle an der Erstellung beteiligt. Sicherlich wird es immer Kritiker geben, aber
diese muss man durch gezielte Aufgabenstellungen ,einfangen®, z. B.
,Dienstplanverantwortlicher” oder dergleichen. Eine andere Alternative ware die
Variante, dass der Dienst- und Urlaubsplan in regelmaRigen Abstéanden (z. B.
monatlich oder quartalsweise) von einem anderen Mitarbeiter oder einer Gruppe
erstellt werden muss. Die derzeitige Regelung in den Unternehmen, dass die
Mitarbeiter durch den Betriebs- bzw. Personalrat (soweit existent) ein
Mitspracherecht bei der Personaleinsatzgestaltung haben, ist ineffizient und, wie die
gegenwartige Situation zeigt, nicht ausreichend, um das oben angesprochene
Problem zu I6sen. Es kann sicherlich ebenso nicht die Aufgabe des Gesetzgebers
sein, diese Schwierigkeit aus dem Weg zu rdaumen. Insbesondere, wie auch die
Erfahrungen in der DDR gezeigt haben, ist der Staat Uberhaupt nicht in der Lage,
durch Vorgaben die Personalplanung zu beeinflussen. Es ist Sache der
Unternehmen, ihr Personal in ansprechender Weise so zu motivieren und so in die
Verantwortung zu nehmen, dass diese selbstandig und im Interesse des
Unternehmens die Personaleinteilung eigenverantwortlich und damit stressreduziert

durchfiihren kdnnen.

I) Wunsch nach Personalaustausch
Der Wunsch nach Personalaustausch setzt sich aus den Fragen nach Austausch von
Vorgesetzten oder einem bzw. mehreren Kollegen zusammen. Untersucht man die

Daten genauer, erkennt man, dass i. d. R. die Vorgesetzten diesen Wunsch
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ausldsen. Daher korreliert dieser Wunsch sehr stark mit den Dimensionen
Mikropolitik, Vorgesetze und Vorgesetztenverhalten.

Um die Problematik des Wunsches nach einem Personaltausch zu beheben, muss
zuerst geklart werden, welche Person das Anliegen auslost. Hierzu eignen sich ein
Feedback- bzw. ein Personalbewertungssystem. Auch in diesem Fall muss die
Bewertung alle Ebenen der Hierarchie beinhalten. Zum Thema
Vorgesetztenbewertung findet man in der Literatur ausreichende Quellen.

Da die Problematik meist von den Vorgesetzten ausgeht, sollte zudem eine
kontinuierliche Schulung der Fuihrungskrafte durchgefuhrt werden. Dies wurde
bereits im Vorfeld beschrieben. Hier kann die Hilfe externer Mediatoren einen
uberlegenswerten Punkt darstellen. Dieser ist in der Lage, die Problematik zu
erkennen und gezielte Personalgesprache fuhren. Zudem kénnen
Teambesprechungen bzgl. der Thematik unter der Leitung des Moderators
stattfinden. Dies dient der Transparentmachung der Problematik und der

L6sungsfindung.

26. 1. 2. Externe Moderatoren

a) Biologische Moderatorvariablen

l. Alter

Das Alter stellt einen signifikanten Moderator flr die Beziehung zwischen
Belastungen und Beanspruchungen dar. Mit zunehmendem Alter steigt die
Problematik. Rein theoretisch ware die Organisation in der Lage, dieses Wissen
gezielt umzusetzen und Wege einzuleiten, dass nur junge Mitarbeiter im
Unternehmen verbleiben. Dies ware durch Zeitvertrage oder Zeitarbeiter realisierbar.
Dies ist jedoch nicht im Sinne der vorliegenden Untersuchung. Die Kenntnis dieses
Umstandes, dass Altere starkere Beanspruchungen aufweisen, kann dennoch von
der Organisation genutzt werden: Sicherlich ist hier wieder eine individuelle
Uberpriifung nétig. Stellt man fest, dass einem &lteren Mitarbeiter eine Belastung und
als Folge eine Beanspruchung droht, so kann man gezielt MalRnahmen dagegen
ergreifen, beispielsweise die Diensteinteilung in Gebieten (oder zu Zeiten) mit
niedrigeren Einsatzzahlen, wenn dies vom Mitarbeiter gewunscht wird. Auch sollte
die Problematik des steigenden Alters fur alle Mitarbeiter transparent gemacht
werden und flur die Betroffenen spezielle Hilfen bereitgestellt werden, zum Beispiel
Supervisionen oder Coachings. Nehmen die korperlichen Beschwerden zu, so
konnte auch die Mitgliedschaft in einem Fitnesscenter oder dergleichen vom
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Arbeitgeber bezahlt werden, unter der Voraussetzung, dass der Mitarbeiter
regelmaldig dort Kurse besucht. Hier sind viele praventive Mallnahmen denkbar. In
manchen Bereichen bestehen hier schon Kooperationsvertrage zwischen dem BRK
und diversen Einrichtungen zur korperlichen Ertichtigung. Auch die Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen (z. B. Rlckenschule) wird bereits an manchen Standorten
praktiziert. Wichtig ist, dass in Bezug auf das Alter nicht das Alter beeinflusst werden
soll, sondern vielmehr die Problematik erkannt wird und rechtzeitig Malinahmen
ergriffen werden, um die Entstehung von Beschwerden zu verhindern. Friher oder
spater wird jeder Mitarbeiter davon betroffen sein, gerade in Hinblick auf die immer
langer werdende Lebensarbeitszeit bis hin in das hohe Alter.

Dass das steigende Alter den Mitarbeitern Sorgen bereitet, lasst sich zudem anhand
der folgenden Anmerkungen nachweisen:

o ,Keine Aufstiegsmoglichkeiten im Alter eher weniger Verdienst.”

o Der groite Teil der Mitarbeiter hat Angst, das Rentenalter von jetzt 67 Jahren
im Rettungsdienst nicht zu erreichen, und irgendwo zwischen 55 und 60
Jahren als arbeitsloser Sozialfall zu landen.”

e Wir Hauptamtlichen im Rettungsdienst wirden es begrifien, dass auch wir
nach 25-30 Jahren Wechselschicht mit 60 Jahren in die Rente ohne Abzige
gehen konnten, wie es bei der Polizei und Berufsfeuerwehren etc. funktioniert.
Hier sehen wir dringenden Handlungsbedarf, denn mit 67 Jahren wird kein
Rettungsassistent mir diese Arbeit (Blaulichteinsatze, heben und schleppen
von Patienten) mehr bewerkstelligen kdnnen. Hier ist unser Arbeitgeber, aber

auch die Gewerkschaften gefordert!!”

b) Psychologische Moderatorvariablen

Grundsatzlich ist bei allen psychologischen Ursachen die Hilfe speziell geschulter
Personen z. B. Psychologen, Coaches, Unternehmensberater, Qualitatsmanager etc.
in Erwagung zu ziehen. Gerade die gewunschte Veranderung personlicher Merkmale
ist eine sehr heikle Angelegenheit, die mehr Schaden anrichten kann, als sie am
Ende bringt. Daher darf keinesfalls willkurlich ,herummanipuliert* werden. Wichtig ist
in erster Linie die Transparenz aller vorhandenen Probleme. Einsicht ist bekanntlich
der erste Schritt zur Besserung. Erst wenn man sich mit seinen Problemen
beschaftigt, diese erkennt und zugibt, kann eine Losung angestrebt werden. Klar
muss aulderdem sein, dass nicht ein einzelner Punkt behandelt werden kann. Gerade

bei der Psyche handelt es sich um ein sehr komplexes Gebilde, in dem eine kleine
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Veranderung sofort eine ganze Reihe an anderen Veranderungen nach sich zieht.
Daher ist es notwendig, sich bewusst zu sein, dass nie ein einzelner Fakt, sondern
immer die Gesamtheit betrachtet werden muss. Daraus resultiert, dass sich manche
Vorschlage zur Verbesserung nicht nur in dem jeweiligen Bereich auswirken,

sondern genauso andere Dimensionen verandern kdnnen.

I. Arbeitsunzufriedenheit

Um die Arbeitsunzufriedenheit zu verringern, ist es wichtig, die genauen Ausléser der
Problematik zu analysieren. Hierzu kann wiederum die Hilfe von Fachpersonal in
Anspruch genommen werden. Erst wenn Transparenz geschaffen ist und die
Ursache der Problematik gefunden wurde, kann durch die Organisation gezielt
entgegengesteuert werden. Sicherlich kdnnen schon die im Vorfeld genannten
Faktoren (z. B. Kollegialitat/Atmosphare) einen verbessernden Einfluss austiben. Auf
jeden Fall sollte in diesem Bezug ein Problemmanagement eingeflhrt werden, dass
es ermoglicht, die Schwierigkeiten innerhalb der Organisation zu erkennen und
dadurch beseitigen zu kdnnen. Es muss eine klare Transparenz fur die Ziele, aber
auch fur die Probleme und Wiinsche des Einzelnen geschaffen werden. Zudem ist es
von extremer Wichtigkeit die Kommunikation innerhalb des Unternehmens zu
fordern. Dies wurde bereits beschrieben.

Eventuell kann die Arbeitszufriedenheit dadurch geférdert werden, dass dem
Mitarbeiter neue Kompetenzen ubertragen werden und man durch diesen Schritt
eine zusatzliche Wertschatzung erfahrt. Dies kdnnte beispielsweise die
Materialverwaltung oder Teile der Aus- und Weiterbildung betreffen, je nach den
Vorlieben des Mitarbeiters.

Lob gehdrt ebenfalls zu den motivierenden Faktoren im Unternehmen. Ausreichende
Handlungsspielraume dienen der Entfaltung und reduzieren die Belastung.
WeiterfUhrende Schulungen oder Fortbildungen konnen ebenso die Moral starken
und den Frust abbauen. Personalentwicklung ist hier genauso nétig wie
Fuhrungskrafteentwicklung. Haufig wird den Vorgesetzten die Schuld an der
Unzufriedenheit zugeschrieben. Daher muss in diesem Punkt mit angesetzt werden.
Klar ist zudem, dass auch private Probleme die berufliche Situation beeinflussen.
Daher sollte bei den Uberlegungen dieser Punkt nicht auRer Acht gelassen werden.
Nur wenn das Privatleben stimmt, wird man im Beruf ,den Kopf frei haben®, um sich

diesen Aufgaben zu stellen.
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Die Frustration entsteht zudem oftmals durch ausbleibendes Feedback. Man
kimmert sich um Menschen und bekommt keinerlei Ruckmeldung, wie es am Ende
dem Patienten ergangen bzw. wie seine Krankheit verlaufen ist. Dies beginnt beim
Krankentransport und endet mit Einsatzen, bei denen der Patient in kritischem
Zustand in der Klinik eingeliefert wird. Der Ausgang ist oft unklar. Gerade bei

positiven Ereignissen sollte hier eine Rickmeldung an die Mitarbeiter erfolgen.

Il. Belastende Erinnerungen

Zur Reduktion belastender Erinnerungen bieten sich professionelle Helfer oder
Psychotherapeuten an. Psychotherapie oder Personlichkeitscoaching stellt eine
Moglichkeit der Verarbeitung belastender Erinnerungen dar. Alle Arten der
Traumatherapien konnen in diesem Fall in Anspruch genommen werden. Auch
Hypnose oder NLP (Neurolinguistisches Programmieren) kdnnten ein Hilfsmittel
darstellen. Wichtig ist jedoch, dass dies nur durch qualifizierte Fachkrafte erfolgen
darf.

Im Unternehmen kann man versuchen, ein besseres Selbstvertrauen des
Mitarbeiters zu schaffen, beispielsweise durch positives Feedback, Coachings, Lob
oder anderweitige Unterstitzung. Gesprache zwischen den Mitarbeitern helfen oft
problematische Ereignisse zu verarbeiten. Zudem muss die Option zu
Einsatznachbesprechungen oder Supervisionen geschaffen werden. Eine Forderung
der Kommunikation und eine Darstellung der Gefahren eines , Totschweigens®
mussen realisiert werden.

Auch die Schulung der Sensibilitat der Mitarbeiter und Vorgesetzten ist ein wichtiger
Schritt zur Erkennung und damit zum Abbau belastender Erinnerungen. Im Rahmen
der Forderung der Mitarbeiter muss die Personalentwicklung zwingend diese

Problematik mit aufgreifen.

[ll. Extraversion

Grundsatzlich muss, wie bei allen psychologischen Merkmalen, gut abgewagt
werden, ob hier eine Veranderung sinnvoll ist. Die vorliegende Untersuchung zeigt
einen Zusammenhang zwischen den Dimensionen ,Mikropolitik“ und ,Extraversion®.
Je schlechter die Mikropolitik bewertet wurde, desto niedriger ist die Extraversion.
Die Mikropolitik korreliert zudem direkt mit der Bewertung der Vorgesetzten. Das
bedeutet, je schlechter die Vorgesetzten, desto schlechter die Mikropolitik, desto

niedriger die Extraversion. Dies kdnnte daran liegen, dass autoritare Fihrungskrafte,
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die in der Regel schlecht bewertet werden, keine Anderen neben sich dulden und
daher die Extraversion unterbinden. Es wird verhindert, dass die Mitarbeiter aus sich
herausgehen. Je ,lockerer” die Vorgesetzen sind, desto extrovertierter sind auch die
Beschaftigten. Daher besteht eine Mdglichkeit, die Extraversion zu wandeln, indem
man den Fuhrungsstil Gberdenkt und eventuell verandert.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die Mitarbeiter je nach ihren Fahigkeiten zu
fordern und zu fordern. Hier muss primar unterschieden werden, ob man die
Extraversion erhohen oder verringern mochte. Eine Erhdhung der Extraversion ist
beispielsweise bei sehr zurlickhaltenden Angestellten sinnvoll. Um eine Steigerung
zu erreichen, ist es zweckmaRig, den Mitarbeitern bestimmte Auftragen zu
ubertragen, die naturlich erreichbar sein mussen. Ein stetiger Beistand und eine
kollegiale Unterstltzung zur Zielerreichung mussen gewahrleistet sein.
Selbstverstandlich muss, wenn das Ziel erreicht wurde, ein positives Feedback
erfolgen, um das Selbstvertrauen und damit die Extraversion zu starken. Lob ist in
diesem Zusammenhang ein einfaches, jedoch wichtiges Fuhrungsinstrument. Der
Abbau von personlichen selbst gesetzten Barrieren, z. B. Versagensangst, kann
durch Gesprache oder psychologische Hilfe geschehen. Erkennt der Mitarbeiter,
dass seine Befiirchtungen unbegriindet sind, oder dass auch Andere diese Angste
besitzen, so kann sich das positiv auf die Situation auswirken.

Mochte man die Extraversion reduzieren, was z. B. bei extrem Ubereifrigen
Menschen der Fall sein mag, so kann es ebenfalls sinnvoll sein, diesen Menschen
Aufgaben zu Ubertragen, an denen sie quasi ihren Eifer und Ehrgeiz abbauen
konnen. Selbstverstandlich soll dies nicht dazu fihren, dass man diese Menschen
,verheizt“ oder ihnen nur sinnlose Aufgaben Ubertragen werden. Dies ware nicht
motivationsfordernd und damit kontraproduktiv. Eventuell kdnnte wiederum eine
Veranderung des Fuhrungsstils, z. B. durch eine gesteigerte Autoritat, eine
Verbesserung nach sich ziehen. Jedoch ist eine Anderung des Flhrungsstils nicht

immer der leichteste Weg.

IV. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

Dass die innere Ruhe eines Mitarbeiters gesenkt werden muss, wird eher selten der
Fall sein. In der Regel muss eine Steigerung der inneren Ruhe erfolgen, um die
Beschwerden zu verringern. Hier bieten sich einige Mdglichkeiten, die ohne
Schwierigkeiten unternommen werden kdnnen: Beispielsweise sind alle Arten von

Sport geeignet, einen Ausgleich zu finden. Einzelsportarten eignen sich, um z. B.



D. Auswertung — Bedeutung fiir die Organisation 247

~den Kopf frei“ zu bekommen. Mannschaftssportarten sind ebenfalls ideal, weil hier
i. d. R. zudem eine zwischenmenschliche Kommunikation (beispielsweise beim
Umziehen oder danach am Stammtisch) stattfindet. Soziale Unterstutzung wird
dadurch geférdert und man hat Gelegenheit, die Probleme aus der Arbeit zu
vergessen oder auch darlber zu sprechen.

Anhand der Untersuchung zeigt sich zudem, dass alle Formen des Copings wie
beispielsweise Einsatznachbesprechungen, Supervisionen, Krisengesprache einen
positiven Einfluss auf die innere Ruhe ausiben. Daher sollten diese Moglichkeiten
unbedingt geférdert werden.

Die Ausubung von mentalen Trainingsprogrammen, Yoga, Meditation, asiatischen
Kampfkinsten, Religion, Tanz usw. kann ebenso die innere Ruhe verbessern.
Aulerdem kdnnen Hobbys aller Art die innere Ruhe fordern. Zusatzlich sind
kUnstlerische Aktivitaten wie Musizieren oder die Malerei, Handwerken usw.
geeignet, einen gewissen Ausgleich zu schaffen. Hier muss aber jeder Einzelne die
fur sich richtige Art finden. Eine pauschale Losung existiert nicht.

Des Weiteren kdnnen alle Formen des zwischenmenschlichen Zusammenseins die
innere Ruhe steigern, z. B. Essen mit der Familie, gemeinsame Abende, Austausch
mit Freunden und Bekannten, gemeinsame Unternehmungen und dergleichen.
Helfen diese Mittel nicht, kann wiederum professionelle Hilfe in Betracht gezogen
werden. Eventuell helfen Therapiegesprache, die innere Ruhe und Ausgeglichenheit

wiederzufinden.

V. Neurotizismus

Um den Neurotizismus zu senken, bedarf es wieder einer ausreichenden
Uberlegung, ob diese MaRnahme die richtige ist und ob es iberhaupt bewerkstelligt
werden kann. Eventuell gibt es Ansatzpunkte, die einfacher zu beeinflussen sind und
die Situation besser beeinflussen.

Um den Neurotizismus zu senken, ist in erster Linie die Transparentmachung der
Situation wichtig. Haufig bemerken die Betroffenen ihre Schwierigkeiten zu Anfang
nicht und kdénnen diese daher gar nicht andern. Das Aufzeigen der Problematik steht
an erster Stelle. Durch diesen Schritt muss gewahrleistet sein, dass der Betroffene
sieht, worin das eigentliche Problem besteht. Ist dieses Problembewusstsein
geschaffen, kann gezielt daran gearbeitet werden. Im besten Fall sollte die Hilfe

professioneller Therapeuten in Anspruch genommen werden, um eine Besserung zu
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erreichen. Es kdnnte moglich sein, dass auch die MaRnahmen, die die innere Ruhe

betreffen, in diesem Fall einen verbessernden Einfluss austben.

VI. Offensive Problembewaltigung

Bei der offensiven Problembewaltigung handelt es sich um ein
Personlichkeitsmerkmal, das beschreibt, wie gut eine Person mit ihren personlichen
Problemen umgehen kann und ob Losungen gesucht und gefunden werden.
Grundsatzlich liegt der Gedanke nahe, dass man hier immer eine Steigerung
erreichen sollte, denn es erscheint auf den ersten Blick positiv, wenn man sich mit
seinen Schwierigkeiten auseinandersetzt, um diese zu I6sen. Jedoch existieren
immer wieder Personen, die in diesem Bereich Ubersensibel sind. So wird in allem
und jedem ein Problem vermutet und gesucht. Dies geht soweit, dass
Schwierigkeiten gefunden werden, die eigentlich gar keine Probleme darstellen.
Gerade in Beziehungen erlebt man haufig, dass alles ,zu Tode analysiert® und
untersucht wird. Jede AuRerung wird ,auf die Goldwaage gelegt* und interpretiert.
Dies kann auch im Unternehmen vorkommen. Die andauernde Suche nach
Problemen wird Ubertrieben. Daher muss eine etwaige Reduktion dieses
Personlichkeitsmerkmals bei dem Einen oder Anderen in Erwagung gezogen
werden.

Wie bei allen Schwierigkeiten muss zuerst ein Bewusstsein und eine Sensibilisierung
bzgl. des Problems geschaffen werden. Im Rahmen von Weiterbildungen kdénnten
dann Lésungsmoglichkeiten wie Konfliktmanagementseminare oder Motivationskurse
angeboten werden. Wichtig ist, dass man, um die offensive Problembewaltigung zu
fordern, den Betroffenen die Moglichkeit gibt, Gber die vorhandenen Schwierigkeiten
zu sprechen. Diese Gesprache kdnnen im Kollegenkreis in moderierter Form oder
auch mit speziellen Coaches stattfinden. Zudem sollte die Problemlésung durch die
Vorgesetzten unterstutzt werden. Haufig hilft es, den Einzelnen Aufgaben zu
Ubertragen, die sie meistern kdnnen. Diese Erfolgserlebnisse verbessern das
Selbstvertrauen und férdern dadurch die Bereitschaft, weitere Probleme anzugehen.
Neben der Mdéglichkeit, Erfolgserlebnisse zu schaffen, sollte Lob und Feedback nicht
im Unternehmen fehlen. Wichtig ist zudem, dass grof3ere (oder eine grolde Anzahl
an) Aufgaben durch mehrere Kollegen gelost werden mussen, um zu vermeiden,
dass ein Einzelner dadurch voéllig tberfordert wird. In diesem Zusammenhang sollte
Uberdies der kollegiale Zusammenhalt geférdert werden. Hierzu wurden bereits

einige Punkte erlautert.
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VII. Resignationstendenz bei Misserfolgen

Um die Resignationstendenz bei Misserfolgen zu senken, muss zuerst definiert
werden, wann es sich um einen Misserfolg handelt. Dies ist ein rein subjektiver
Vorgang und daher bei jedem Menschen verschieden. Wahrend im normalen Leben
ein Misserfolg meist nicht tddlich endet, ist dies im Rettungsdienst anders. Hier
kommt man unweigerlich einmal in die Situation, dass es um Leben und Tod geht. In
der Notfallrettung muss jedem Mitarbeiter klar sein, dass es immer Situationen geben
wird, wo jede Hilfe zu spat kommt. Diese Einsatze durfen jedoch nicht als Mal} der
Dinge gesehen werden. Problematisch wird es, wenn durch diese Einsatze die
Resignationstendenz gesteigert wird oder der Misserfolg auf das eigene Handeln
zuruckgefuhrt wird. Hier muss die Organisation unbedingt eingreifen. Durch gezielte
Gesprache (eventuell mit Fachkraften) oder den Austausch mit Kollegen mussen
solche Themen besprochen werden. Wann kann man Gberhaupt von einem
Misserfolg sprechen und wer tragt die Schuld am Ausgang der Situation? Eventuell
hilft es auch, zu zeigen, dass der Mitarbeiter diese Probleme nicht als Einziger
besitzt. Das Aufzeigen, dass andere Kollegen die gleichen ,Misserfolge” erleben,
kann hilfreich sein. Transparenz und Unterstiutzung sind hierbei wichtige Faktoren.
Die Verminderungen von Misserfolgen und die Férderung von Erfolgserlebnissen

(z. B. lésbare Aufgaben verteilen) sollten ebenso angestrebt werden wie die
Verbesserung der Copingmaglichkeiten. Eventuell muss die Hilfe von professionell
ausgebildeten Therapeuten in Anspruch genommen werden. Zudem sollten die
sozialen Netzwerke verbessert werden, damit eventuelle Fehlschlage besser
verarbeitet werden konnen. Die Verbesserung der Kollegialitat kann hier ebenso
Vorteile bringen wie die Steigerung der inneren Ruhe, der offensiven
Problembewaltigung und der Vertraglichkeit.

Ferner muss die positive Kompetenz im Umgang mit Misserfolgen geférdert werden.
Dies kann im Rahmen von Weiterbildungen, z. B. anhand von Rollenspielen,

Fallbeispielen oder dergleichen erfolgen.

VIII. Sorgen/Besorgnis

Madchte die Organisation Einfluss auf die Sorgen der Mitarbeiter nehmen, so muss in
erster Linie geklart werden, warum die Mitarbeiter besorgt sind. Liegen die Sorgen im
privaten Bereich, so ist es fur das Unternehmen schwierig, hier einzugreifen.
Trotzdem besteht die Mdglichkeit dem Mitarbeiter dabei Hilfen zukommen zu lassen,

beispielsweise durch Beratungsgesprache mit geschultem Personal innerhalb des



250 D. Auswertung — Bedeutung fir die Organisation

Betriebs. Sorgen, die betrieblich bedingt sind, kdnnen durch Feedbacksysteme oder
Supervisionen erkannt werden. Am besten sollte in diesem Bereich die Zuhilfenahme

von externen Fachkraften erfolgen.

IX. Verausgabungsbereitschaft

Soll die Verausgabungsbereitschaft der Mitarbeiter gedndert werden, so muss im
Vorfeld wieder die Uberlegung stattfinden, ob dies Gberhaupt sinnvoll ist. Gerade in
den sozialen Berufen neigen viele Angestellte dazu, bis Uber das normale Mal}
hinaus zu arbeiten (,Helfersyndrom®). Diese Ubersteigerung der
Verausgabungsbereitschaft und die mangelnde Fahigkeit ,nein“ sagen zu kdnnen,
fuhrt in vielen Fallen zu einer Uberbeanspruchung des Einzelnen. Daher kann es
sein, dass es besser ware, die Verausgabungsbereitschaft zu reduzieren, auch wenn
das nicht immer im Sinne der Organisation erscheint. Jedoch bleibt nur so langfristig
die Arbeitskraft des Mitarbeiters erhalten. Um nun Einfluss zu nehmen, steht wie bei
allen Problemen an erster Stelle die Bewusstmachung der aktuellen Situation und
Problematik. Jeder Einzelne muss den eigenen ,Grad der
Verausgabungsbereitschaft” fur sich selbst bestimmen und abschatzen, da es sich
hierbei um eine sehr subjektive Variable handelt. Mdchte die Organisation diese nun
verbessern, so bieten sich wieder mehrere Moglichkeiten: Durch Einsatz von Lob,
Fordern und Fordern durch die Ubertragung neuer Aufgaben, Erstellung von
Einsatzplanen oder durch positives Feedback kann die Verausgabungsbereitschaft
gesteigert werden. Schulungen, die sich diesem Thema widmen, waren eine weitere
Option. Mitarbeiterschulungen, Motivationsseminare, Zeitmanagementkurse oder
Rhetorikfortbildungen und dergleichen ermdglichen es, das Wesentliche zu erkennen
und auf den Punkt zu bringen. Die Arbeit wird dadurch optimiert und folglich wird in
der gleichen Zeit eine bessere Leistung erbracht. Zudem kann es hilfreich sein,
Anreize zu schaffen, beispielsweise durch die Einflihrung eines Bonussystems, das
fur erreichte Ziele kleine Belohnungen als Motivator vorsieht. Das Gleiche gilt fur die
EinfGhrung eines Vorschlagswesens fur Verbesserungen seitens des
Qualitatsmanagements. Hier werden Optimierungsvorschlage, die den betrieblichen
Ablauf férdern und optimieren, honoriert.

Des Weiteren muss die Sensibilitdt und Fahigkeit gefordert werden, Aufgaben zu
delegieren, wenn man bemerkt, dass man selbst damit Gberfordert ist.

Zudem hilft die Erstellung von MalRnahmenplanen, worin genau geregelt ist, wer

welche Aufgaben bis wann zu erledigen hat. Durch eine gute, zwingend nétige
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Visualisierung erkennt man sofort, welcher Mitarbeiter die meisten Aufgaben zu
erledigen hat, und kann so einer drohenden Belastung entgegenwirken.
Wie bei allen psychologischen Variablen ist hier die Moglichkeit von professioneller

Hilfe gegeben und sehr empfehlenswert.

X. Vertraglichkeit
Die Vertraglichkeit lasst sich prinzipiell mit den gleichen Moglichkeiten wie die
Kollegialitat und Atmosphare beeinflussen. Daher wird hier nicht weiter darauf

eingegangen.

d) Soziographische Moderatorvariablen

I. Qualifikation

Die Qualifikation lasst sich durch die Organisation verandern, indem man den
Mitarbeiter durch Fort- und Weiterbildungen unterstutzt. Hierzu zahlt neben der
finanziellen Unterstlitzung auch die Hilfe bei Vermittlung etwaiger Praktika oder die
Freistellung von der Arbeit fur die Fortbildungen. Die Organisation der Aus- und
Weiterbildung am eigenen Standort sollte grundsatzlich mittels einer vorher

hergeleiteten Strategie und damit langfristig geplant erfolgen.

II. Tatigkeitsdauer im BRK/Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst
Die Dauer der eigenen Tatigkeit ist mit legalen Mitteln quasi nicht zu verandern. Da
diese Faktoren i. d. R. proportional zum Alter sind, treffen die dort beschriebenen

Dinge auch auf diese beiden Dimensionen zu.

e) Soziale Moderatorvariablen
I. Belastung(en) nach LOTI
Das Landauer Organisations- und Teamklima Inventar fragt in dieser Dimension
nach folgenden Punkten:

e Uberpriifung der Qualitat der Arbeitsergebnisse durch die Vorgesetzten
Zeitdruck

o Belastbarkeit
o starke Kontrolle der Leitung
e Leistungsdruck und Leistungserwartungen

¢ Handlungsspielraume
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Mdchte die Organisation eine Verbesserung der Situation erreichen, so muss in
erster Linie eine Schulung der Vorgesetzten stattfinden, um diese Problematik zu
erkennen und gegensteuern zu konnen. Eventuell ware eine Veranderung des
FUhrungsstils anzudenken. Klar ist jedoch, dass es sich immer um subjektiv
wahrgenommene Faktoren handelt. Hier ware es nétig, eine Moglichkeit zu
etablieren, um die Standpunkte, Ziele und Meinungen beider Seiten (Arbeitgeber und
Arbeitnehmer) abgleichen zu konnen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass
der Begriff ,Leistung” klar geregelt werden muss. Leistung kdnnte beispielsweise
mittels eines Leistungskatalogs definiert werden. So ist fur jeden transparent, was
erwartet wird. Dazu ist es hilfreich, die Aufgaben schriftlich klar zu regeln. Klar
formulierte Stellenbeschreibungen sind in diesem Zusammenhang ebenfalls von
grofRer Bedeutung.

Zudem sollten Kurse im Bereich des Zeitmanagements angeboten werden, um die
Arbeitszeit (oder auch Freizeit) optimal und damit besser ausnutzen zu kénnen.
Haufig wird mit unwichtigen Dingen viel Zeit vertan. Der Blick fur das Wesentliche
muss gescharft werden.

Eine optimale Dienstplangestaltung ist ein weiterer Faktor, der diesen Bereich
beeinflussen kann. Vorschlage zur Regelung wurden bereits im Vorfeld getroffen und
sollen darum nicht mehr wiederholt werden.

Die bereits besprochene Delegation von Aufgaben (und anschlielende Kontrolle) an
andere Kollegen ist ein weiterer Aspekt dieser Thematik.

Die Einflhrung eines Qualitatsmanagement mit dazugehdrigem Handbuch ist ein
weiterer Schritt der Uberlegenswert ware. Mithilfe eines
Qualitatsmanagementhandbuches werden die Ziele der Organisation definiert und
Strategien entwickelt. Das Organigramm gibt Aufschluss Uber die Dienstwege und
erleichtert die firmeninterne Kommunikation.

Grolde Unternehmen verfligen bereits heute tber Mitarbeiterentwicklungssysteme
(MES), wobei Mitarbeiter gezielt in den verschiedensten Bereichen geschult werden.
Beim Bayerischen Roten Kreuz beziehen sich die Aus- und Weiterbildungen meist
nur auf die medizinischen und organisatorischen Rettungsdienstthemen.

Die Fuhrungskrafteentwicklung stellt jedoch einen weiteren Baustein eines perfekten
Unternehmens dar. Diese wird im BRK in den letzten Jahren zwar massiv gefordert,
steckt aber noch in den Kinderschuhen und ist deutlich verbesserungswurdig.

Da es sich bei allen Punkten dieser Dimension um eine subjektive Wahrnehmung

handelt, mussen alle Mdglichkeiten ausgeschopft werden, die Kommunikation zu
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verbessern, um so die noétige Transparenz zu schaffen. Ein Feedbacksystem und
moderierte Teambesprechungen sollten Standard sein.

Externe Berater konnten den Fuhrungskraften und Mitarbeitern hilfreich zur Seite
stehen und im Falle von Konflikten vermitteln.

FUhrungskrafte missen zudem lernen, den Angestellten mehr Freiheiten und damit
mehr Verantwortung zuzugestehen, um eine bessere Leistung zu erlangen —

naturlich nur nach einer vorherigen klar definierten Zielvereinbarung.

II. Mangel an sozialer Anerkennung

Die Dimension des Mangels an sozialer Anerkennung fragt nach Dingen wie
Akzeptanz oder respektvollen Umgang durch Andere und nach Zeiten, in denen der
Befragte mit Anderen gut auskommt.

Um hier eine Verbesserung zu erreichen, eignen sich grundsatzlich Schulungen zur
Forderung der sozialen Kompetenzen und der Personlichkeitsentwicklung.

Zudem sind eine Optimierung der Kommunikation und eine Transparentmachung der
Problematik sinnvoll. Metakommunikation bzgl. dieser Thematik sollte gefordert
werden. Konfliktmanagementseminare dienen ebenfalls der Verbesserung des
Umgangs miteinander. Uberdies kdnnen wiederum alle Punkte, die zur positiven
Veranderung der Kollegialitat und Atmosphare genannt wurden, angedacht werden,
wenn die Problematik innerhalb des Unternehmens vorherrscht.

Far den privaten Bereich ware an eine Verbesserung der Copingmdglichkeiten zu
denken oder an eine Unterstutzung durch professionelle Helfer.

Besitzt die Organisation einen schlechten Ruf und mangelt es daher an Akzeptanz
und Respekt von organisationsfremden Personen, so ware eine Verbesserung des
Images in der Bevdlkerung sinnvoll. Hierzu wirde sich eine Marketing-Kampagne
anbieten, um die Probleme und Sorgen der Rettungsdienstmitarbeiter auch in der
Bevolkerung zu visualisieren. Ein Bonussystem flr Verbesserungsvorschlage kénnte

ebenso eine Hilfe sein.

[ll. Soziale Belastung

Die Dimension der sozialen Belastung setzt sich hauptsachlich aus ltems
zusammen, die nach Konflikten im zwischenmenschlichen Bereich fragen.

Um diese Situation zu verbessern, eignen sich Seminare in Hinblick auf
Konfliktmanagement oder Personlichkeitsentwicklung. Zudem waren Therapien

durch ausgebildete Helfer, z. B. Psychologen, eine Option. Auch kommen alle
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Faktoren zur Optimierung des Betriebsklimas infrage. Aulderdem muss die
Sensibilitat fiir das urspriingliche Problem vermittelt werden. Uberdies wiirde eine
Steigerung der inneren Ruhe, der Vertraglichkeit und der offensiven

Problembewaltigung die Situation verbessern.

27. Weiterfuhrende Untersuchungen der Stichprobe

Nachdem im Vorfeld die Analyse von signifikanten Moderatoren auf den
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung erfolgt ist, sollen nun
weitere Untersuchungen stattfinden.

Im Nachfolgenden soll gezeigt werden, dass der Einfluss eines Moderators
zusatzlich durch andere Dimensionen beeinflusst wird. Eine Analyse, wie sich diese
Veranderung auf die Beziehung zwischen Belastung (Ursache) und Beanspruchung
(Wirkung) auswirkt, soll jedoch nicht erfolgen, da dies den Rahmen der Arbeit
sprengen wurde.

Um die Veranderung eines Moderators in Abhangigkeit zu einer anderen Dimension
auf die Beanspruchung zu zeigen, wurden die jeweiligen Signifikanzen

gegenubergestellt. Dies soll an folgendem Beispiel verdeutlicht werden:

Grundsatzlich wird die Korrelation zwischen einem Moderator und der resultierenden
Beanspruchung untersucht. In nachfolgendem Beispiel wird der Zusammenhang
zwischen der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit und den psychosomatischen
Beschwerden uberpruft. Dies soll nun jedoch in Anhangigkeit einer weiteren Variable
geschehen, zum Beispiel, ob die Bewertung der Arbeitsinhalte bei oben genanntem
Zusammenhang eine Rolle spielt?

Dies stellt sich tabellarisch wie folgt dar:

Untersucht werden die Korrelationen zwischen der im Einsatz verbrachten Dienstzeit
und den psychosomatischen Beschwerden in Abhangigkeit von der Bewertung der

Arbeitsinhalte:

Tabelle 66: Korrelation zwischen der im Einsatz verbrachten Dienstzeit und den
psychosomatischen Beschwerden in Abhangigkeit von der Bewertung der

Arbeitsinhalte

Arbeitsinhalte | Arbeitsinhalte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie im Korrelation nach Pearson ,058 ,157
Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,339 ,010
N 278 270

** héchst signifikant
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Man erkennt, dass ein signifikanter Einfluss des Moderators resultiert, sobald die
Arbeitsinhalte gut bewertet werden. Bei schlecht bewerteten Arbeitsinhalten ist die
Korrelation nicht signifikant. Das bedeutet, dass sich die Einsatzzeit nur dann
signifikant auf die psychosomatische Beanspruchung auswirkt, wenn der Mitarbeiter
die Arbeitsinhalte gut bewertet. Werden die Arbeitsinhalte negativ beurteilt, so
besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Einsatzzeit und den
psychosomatischen Beschwerden. Im Klartext heil3t das, dass nur Mitarbeiter, die
ihre Arbeitsinhalte als gut erachten, mit steigender Einsatzzeit eine signifikant
steigende psychosomatische Beanspruchung aufweisen.

Auch in diesem Fall soll keine Aussage uber die Richtung des Einflusses getroffen
werden. In manchen Fallen wird jedoch darauf hingewiesen, dass eine Auswirkung in

beide Richtungen erfolgen kann.

27. 1. Signifikante Veranderungen in Bezug auf die

psychosomatische Beanspruchung
27. 1. 1. Bewertung der Arbeitsinhalte

Nachfolgend soll untersucht werden, ob sich der Einfluss der Moderatoren auf die
psychosomatischen Beschwerden abhangig von der Bewertung der Arbeitsinhalte

wesentlich verandert.

Die folgende Tabelle zeigt die signifikanten Unterschiede zwischen einer guten und

einer schlechten Bewertung der Arbeitsinhalte:

Tabelle 67: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung von psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der Beurteilung der Arbeitsinhalte

Arbeitsinhalte | Arbeitsinhalte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit Korrelation nach Pearson ,058 ,157
verbringen Sie im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,339 ,010
N 278 270
Sorgen Korrelation nach Pearson ,108 ,186
Signifikanz (2-seitig) ,072 ,002
N 278 270
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,087 ,229
Signifikanz (2-seitig) 147 ,000
N 278 270
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson -,163 -,092
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,130
N 278 270
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson -,188 -,052
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,394
N 278 270

** hochst signifikant
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Anhand der Tabelle erkennt man, dass sich bei funf Dimension ein signifikanter
Unterschied ergibt, wenn man den Einfluss auf die psychosomatische
Beanspruchung in Abhangigkeit der Beurteilung der Arbeitsinhalte betrachtet.

Man stellt fest, dass zwei Bereiche einen signifikanten moderierenden Einfluss auf
die psychosomatischen Beschwerden auslben, wenn zeitgleich die Arbeitsinhalte
schlecht bewertet werden: Gewissenhaftigkeit und beruflicher Ehrgeiz. Wie man
erkennt, wirken sich diese Bereiche indirekt proportional auf die Beanspruchung aus.
Das bedeutet, dass sich die Beanspruchung reduziert, wenn die Arbeitsinhalte
schlecht bewertet werden und eine hohe Gewissenhaftigkeit vorliegt. Gleiches gilt fur
einen gesteigerten beruflichen Ehrgeiz. Auch in diesem Fall wird die
psychosomatische Beanspruchung geringer, wenn gleichzeitig die Arbeitsinhalte
schlecht bewertet werden. Werden die Arbeitsinhalte gut bewertet, so wirkt sich die
im Einsatz verbrachte Arbeitszeit proportional auf die psychosomatische
Beanspruchung aus. Je mehr Zeit im Einsatz abgeleistet wird, desto groRer sind die
Beschwerden. Werden die Arbeitsinhalte hoch bewertet, so schlagen sich zudem die
Sorgen signifikant auf die psychosomatische Beanspruchung nieder. Je hdher die
Sorgen, desto massiver die Beschwerden. Gleiches gilt fur die Bewertung der
Mikropolitik. Je schlechter diese bewertet wird, desto grof3er ist der Einfluss auf die
Beschwerden. Das liegt darin begrundet, dass eine hohe Bewertung der Mikropolitik

aussagt, dass die betriebliche Situation durch den Befragten schlecht beurteilt wurde.

27.1. 2. Im Einsatz verbrachte Arbeitszeit

Tabelle 68: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit

wenig Zeit im viel Zeit im
Einsatz Einsatz
Geschlecht Korrelation nach Pearson -,082 ,204
Signifikanz (2-seitig) ,162 ,004
N 348 200
Wunsch nach Austausch von Personal Korrelation nach Pearson ,231 ,(111
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,116
N 348 200
Wunsch nach Austausch von Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,216 ,093
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,189
N 348 200
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson -,218 -,072
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,308
N 348 200
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,213 ,133
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,061
N 348 200

** héchst signifikant
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Betrachtet man den Einfluss der Moderatoren auf die psychosomatische
Beanspruchung in Abhangigkeit von der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit, so kann
man feststellen, dass das Geschlecht einen entscheidenden Faktor darstellt. Frauen
zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen einer hohen Einsatzzeit und der
psychosomatischen Beanspruchung.

Wird wenig Zeit im Einsatz verbracht, so ergeben sich folgende signifikante
moderierende Einflisse auf die psychosomatische Beanspruchung:

e Je hoher der Wunsch nach einem Austausch von Personal oder von
Einsatzkriterien, desto massiver sind auch die Beschwerden. (Hier kdnnte es
ebenfalls sein, dass mit zunehmender Beanspruchung der Wunsch entsteht.)

e Je hoher der berufliche Ehrgeiz, desto niedriger ist die Beanspruchung.

¢ Je schlechter die Mikropolitik (hohe Bewertung bedeutet schlechte
Mikropolitik), desto hdher die Beanspruchung.

Diese Punkte erweisen sich als nicht signifikant, wenn viel Zeit im Einsatz verbracht
wird. Dies liegt eventuell daran, dass Personen, die viel Zeit im Einsatz verbringen,
weniger an der Wache sind und daher weniger den (negativen) Einflussen des

Arbeitgebers und des restlichen Umfelds ausgesetzt sind.

27.1. 3. Geschlecht

Tabelle 69: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit vom Geschlecht

Manner Frauen
Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie Korrelation nach Pearson ,051 527
im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,258 ,000
N 492 56
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,221 -,004
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,975
N 492 56
Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? Korrelation nach Pearson 212 ,269
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,052
N 484 53
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson -,155 -,189
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,163
N 492 56
Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson 172 ,238
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,078
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,181 ,259
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,000 ,054
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,191 -,026
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,847
N 492 56

Fortsetzung nachste Seite
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Manner Frauen
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,160 ,150
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,268
N 492 56
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson -,178 ,039
Signifikanz (2-seitig) ,000 776
N 492 56
Erfolgserleben im Beruf Korrelation nach Pearson -,241 -,057
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,676
N 492 56
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,268 ,053
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,699
N 492 56
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,187 -,155
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,254
N 492 56
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,235 -112
Signifikanz (2-seitig) ,000 413
N 492 56

** hochst signifikant

Betrachtet man die unterschiedlichen Geschlechter, so stellt man fest, dass Frauen
im Gegensatz zu den Mannern einen signifikanten Zusammenhang zwischen der im
Einsatz verbrachten Zeit und der psychosomatischen Beanspruchung aufweisen. Je
mehr Einsatzzeit, desto hoher ist der moderierende Einfluss auf die Beanspruchung.
Bei Mannern hingegen wirken sich eine lange Tatigkeit beim Bayerischen Roten
Kreuz und eine lange Dienstzeit im Rettungsdienst negativ auf die psychosomatische
Beanspruchung aus. Eine hohe Gewissenhaftigkeit, hoher beruflicher Ehrgeiz,
Erfolgserleben im Beruf oder gute Vorgesetzte konnen im Gegensatz den Einfluss
auf die Beanspruchung reduzieren. Verstarkt werden die Probleme jedoch durch
einen hohen Wunsch nach Austausch von Personal, von Rahmenbedingungen oder
der Einsatzkriterien. Auch gesteigerte Sorgen verschlimmern die psychosomatische
Problematik. Diese Punkte konnten jedoch genauso gut eine Folge der Problematik
sein. Eine verstarkte Verausgabungsbereitschaft fuhrt ebenfalls zu einer gesteigerten

psychosomatischen Beanspruchung.
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27.1. 4. Neurotizismus

Betrachtet man den Neurotizismus der Mitarbeiter genauer, dann kann man bei allen
funf Dimensionen der Beanspruchungen feststellen, dass die meisten signifikanten
Zusammenhange nur bei niedrigen Neurotizismuswerten auftreten. Dies mag daran
liegen, dass hoch neurotische Menschen so stark mit ihnren eigenen Problemen

beschaftigt sind, dass sie sich keine Gedanken um das berufliche Umfeld machen.

Tabelle 70: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit vom Neurotizismus

niedriger hoher
Neurotizismus | Neurotizismus
Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie Korrelation nach Pearson ,077 ,193
im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,192 ,002
N 289 259
Wunsch nach Austausch der Ausbildung Korrelation nach Pearson ,164 ,053
Signifikanz (2-seitig) ,005 ,393
N 289 259
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,189 ,064
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,307
N 289 259
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,245 ,061
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,329
N 289 259
Entwicklungsmdglichkeiten Korrelation nach Pearson -,239 -,085
Signifikanz (2-seitig) ,000 171
N 289 259

** hochst signifikant

Fir die Befragten, die einen hohen Wert des Persdnlichkeitsmerkmals Neurotizismus
aufweisen, existiert ein signifikanter moderierender Zusammenhang zwischen der
Zeit im Einsatz und der psychosomatischen Beanspruchung. Je mehr Zeit im Einsatz
verbracht wird, desto hoher ist hier der Einfluss auf die Beanspruchung.
Menschen mit niedrigem Neurotizismus zeigen folgende Zusammenhange zur
psychosomatischen Beanspruchung:
e Je grolRer der Wunsch nach einem Austausch der Ausbildung, desto massiver
sind auch die Beschwerden.
e Je hoher die Sorgen, desto grof3er die Auswirkung auf die psychosomatische
Beanspruchung. Auch in diesem Fall ist der Umkehrschluss mdglich.
e Je schlechter die Mikropolitik (hohe Werte beschreiben eine negative
Mikropolitik), desto schlimmer die Beanspruchung.
e Je besser die Entwicklungsmdglichkeiten, desto niedriger ist die
Beanspruchung.
Die oben genannten Punkte Gben bei Menschen mit hohen Neurotizismuswerten

keinen signifikanten Einfluss auf die Beanspruchung aus.
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27. 1. 5. Prozent Notfalleinsatze

Tabelle 71: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der geleisteten Notfall- bzw. Notarzteinsatze

wenige viele
Notfalleinsatze | Notfalleinsatze

Gewissenhatftigkeit Korrelation nach Pearson -,108 =211
Signifikanz (2-seitig) ,071 ,000

N 277 271

Wunsch nach Austausch der Ausbildung Korrelation nach Pearson ,057 ,160
Signifikanz (2-seitig) ,342 ,008

N 277 271

** hochst signifikant

Personen, die viele Notfall- bzw. Notarzteinsatze erleben und eine hohe
Gewissenhaftigkeit aufweisen, sind weniger von psychosomatischen Beschwerden
betroffen, als Personen, deren Gewissenhaftigkeit niedriger ist.

Ein zweiter negativer Punkt zeigt sich in Bezug auf die psychosomatische
Beanspruchung, wenn Personen mit der Ausbildung unzufrieden sind und zugleich
viele Notfall- bzw. Notarzteinsatze leisten missen. Hier steigen die
psychosomatischen Probleme. Denkbar ware in diesem Fall wiederum der

Umkehrschluss.

27.1. 6. Stress am Einsatz

Tabelle 72: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit vom empfundenen Stress am Einsatz

wenig Stress viel Stress am
am Einsatz Einsatz
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,255 ,058
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,369
N 303 245
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,187 ,124
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,052
N 303 245

** héchst signifikant

Personen, die wenig Stress am Einsatz empfinden und sich einen Austausch der
Einsatzkriterien (Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze, Material) wiinschen, leiden unter
starkeren psychosomatischen Folgen als Mitarbeiter, die viel Stress im bzw. am
Einsatz wahrnehmen. Auch hier ware der Umkehrschluss madglich, dass eine hohe

Beanspruchung den Wunsch erst entstehen Iasst.
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Diejenigen, die wenig Stress am Einsatz zeigen, jedoch groRere Sorgen besitzen,
weisen ebenfalls eine hdhere psychosomatische Beanspruchung auf als Personen

mit hohem Stress am Einsatz.

27. 1. 7. Verausgabungsbereitschaft

Tabelle 73: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit von der Verausgabungsbereitschaft

niedrige Ver- hohe Ver-
ausgabungs- ausgabungs-
bereitschaft bereitschaft
Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie Korrelation nach Pearson ,001 ,199
im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,989 ,003
N 320 228
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson -,238 -,090
Signifikanz (2-seitig) ,000 174
N 320 228
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,176 ,115
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,084
N 320 228

** hochst signifikant

Mitarbeiter mit einer hohen Verausgabungsbereitschaft und hoher Einsatzzeit zeigen
eine groflRere psychosomatische Beanspruchung als Personen, die eine niedrige
Verausgabungsbereitschaft aufweisen.

Ist ein Angestellter nicht bereit, sich zu verausgaben, besitzt jedoch eine hohe
Gewissenhaftigkeit, so wirkt sich dies positiv auf die psychosomatischen
Beschwerden aus. Eine niedrige Verausgabungsbereitschaft und ein verstarkter
Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge, Wartezeit auf
Einsatze, Material) flhrt zu einer intensiveren Problematik, als wenn die
Verausgabungsbereitschaft hoher ist. Der Umkehrschluss ware genauso denkbarr,
dass Personen mit hoher Beanspruchung und niedriger Verausgabungsbereitschaft

einen hoheren Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien entwickeln.
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27. 1. 8. Bewertung der Vorgesetzten

Tabelle 74: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der psychosomatischen

Beschwerden in Abhangigkeit von der Bewertung der Vorgesetzten

Vorgesetzte Vorgesetzte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson ,042 ,190
Signifikanz (2-seitig) ,457 ,003
N 312 236
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,084 ,221
Signifikanz (2-seitig) ,137 ,001
N 312 236
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,018 ,226
Signifikanz (2-seitig) , 750 ,000
N 312 236
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,062 ,281
Signifikanz (2-seitig) 277 ,000
N 312 236
Maoglichkeit des Copings Korrelation nach Pearson -,244 -,103
Signifikanz (2-seitig) ,000 113
N 312 236

** héchst signifikant

312 Personen bewerten die Vorgesetzten schlecht. Besteht bei diesen Personen die
Madglichkeit des Copings, so wirkt sich dies positiv auf den Einfluss auf die
psychosomatischen Beschwerden aus.

Werden die Vorgesetzten jedoch gut bewertet und die Wiansche nach einem
Austausch von Personal oder von Einsatzkriterien steigen, dann nimmt zeitgleich die
psychosomatische Beanspruchung zu. In diesem Fall kann wiederum der
Umkehrschluss moglich sein: Wenn die Beanspruchung zunimmt, dann wachst der
Wunsch nach einem Austausch des Personals bzw. der Einsatzkriterien.

Eine schlechte Mikropolitik (hohe Werte) bewirkt bei gut bewerteten Vorgesetzten
ebenfalls eine Zunahme der psychosomatischen Problematik. Dasselbe gilt fur
vorhandene Informationsdefizite. Je mehr Informationen zurlickgehalten werden,
desto hoher ist die Beanspruchung. Die Zunahme der Beschwerden lasst sich
eventuell durch die bestehende Diskrepanz zwischen guten Vorgesetzten und
negativen Auswirkungen herleiten: Schliellich ist es ein Widerspruch, wenn man den
Vorgesetzten positiv bewertet bzw. positiv empfindet, dieser aber eine schlechte

Informationspolitik betreibt.
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27. 2. Mangelnde Distanzierungsfahigkeit (,Nicht-abschalten-

Konnen®)

Nachfolgend wird der Einfluss der Moderatoren unter Bericksichtigung von

Drittvariablen auf die mangelnde Distanzierungsfahigkeit untersucht.

27. 2. 1. Bewertung der Arbeitsinhalte

Tabelle 75: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit von der Bewertung der Vorgesetzten

Arbeitsinhalte Arbeitsinhalte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie viel Prozent lhrer Einsatze sind Notfall-/ Korrelation nach Pearson -,170 ,041
Notarzteinsatze? Signifikanz (2-seitig) ,005 ,507
N 278 270
Extraversion Korrelation nach Pearson -,204 -,106
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,082
N 278 270
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,194 ,049
Signifikanz (2-seitig) ,001 424
N 278 270
Offenheit Korrelation nach Pearson -,039 ,165
Signifikanz (2-seitig) ,513 ,007
N 278 270
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson ,115 ,207
Signifikanz (2-seitig) ,055 ,001
N 278 270
Mikropolitik Korrelation nach Pearson -,011 ,168
Signifikanz (2-seitig) ,854 ,006
N 278 270
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,078 ,186
Signifikanz (2-seitig) ,193 ,002
N 278 270

** hochst signifikant

Unterscheidet man die Befragten anhand deren Bewertung der Arbeitsinhalte, so
stellt man fest, dass Mitarbeiter, die in diesem Fall eine schlechte Bewertung
abgaben, mit zunehmender Zahl der Notfall- bzw. Notarzteinsatze eine
Verbesserung der Distanzierungsfahigkeit erreichen. Dies mag darin begrindet
liegen, dass der Mitarbeiter bei diesen Einsatzarten dennoch eine gewisse
Sinnhaftigkeit in seiner Arbeit sieht. Das Gleiche gilt fir das Persénlichkeitsmerkmal
der Extraversion: Extrovertierte Mitarbeiter, die die Arbeitsinhalte schlecht beurteilen,
zeigen eine bessere Distanzierungsfahigkeit als andere.

Werden die Arbeitsinhalte negativ bewertet und besteht zudem der Wunsch nach
einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze, Material),

dann nimmt die Distanzierungsfahigkeit ab. Diese Menschen konnen nur noch
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schlecht abschalten. Hier ist wieder der Umkehrschluss moglich. Menschen, die nicht
abschalten kdnnen, zeigen einen hoheren Wunsch nach einem Austausch der
Einsatzkriterien. Selbiges Problem findet sich bei Mitarbeitern, die die Arbeitsinhalte
als etwas Positives sehen, jedoch eine grof3e Offenheit zeigen oder einen hohen
beruflichen Ehrgeiz aufweisen. Auch hier steigt die mangelnde
Distanzierungsfahigkeit an.

Eine schlechte Mikropolitik (hohe Bewertung bedeutet negative Mikropolitik) und
Informationsdefizite fihren bei gleichzeitig positiver Bewertung der Arbeitsinhalte
ebenfalls zu einer Reduktion der Distanzierungsfahigkeit. Das Abschalten von der

Arbeit fallt zunehmend schwer.

27. 2. 2. Im Einsatz verbrachte Arbeitszeit

Tabelle 76: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit

wenig Zeit im viel Zeit im
Einsatz Einsatz
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,070 ,185
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,191 ,009
N 348 200
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson 75 ,014
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,841
N 348 200
Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,194 -,123
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,082
N 348 200
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,165 ,096
Signifikanz (2-seitig) ,002 176
N 348 200
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,145 -,099
Signifikanz (2-seitig) ,007 ,164
N 348 200

** héchst signifikant

Teilt man die Befragten in Gruppen nach der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit ein,
so stellt man bei denjenigen, die viel Zeit im Einsatz verbringen, fest, dass ein
gesteigerter Wusch nach einem Austausch der Rahmenbedingungen (Urlaub,
Gehalt, Raumlichkeiten, Dienstplan den Einfluss auf die Problematik des ,Nicht-
abschalten-Konnens® verschlimmert.
Angestellte, die weniger Einsatzzeiten aufweisen, zeigen folgende Probleme:
e Je grolRer der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien
(Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze, Material), desto schlechter ist die

Distanzierungsfahigkeit (oder umgekehrt).
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e Je besser die Kollegen bzw. die Atmosphare bewertet werden, desto eher
konnen diese Mitarbeiter abschalten und sich von den beruflichen
Problemen distanzieren.

¢ Informationsdefizite steigern die Problematik des Nicht-abschalten-
Kdénnens.

e Je hoher die Vertraglichkeit, desto leichter sind die Probleme der Arbeit

vergessen.

27. 2. 3. Geschlecht

Tabelle 77: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit vom Geschlecht

Manner Frauen
Extraversion Korrelation nach Pearson -,157 -,125
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,359
N 492 56
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,129 -112
Signifikanz (2-seitig) ,004 410
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,132 ,040
Signifikanz (2-seitig) ,003 771
N 492 56
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson ,163 ,077
Signifikanz (2-seitig) ,000 573
N 492 56
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,253 -,136
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,317
N 492 56
Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit Korrelation nach Pearson ,253 ,211
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,118
N 492 56

** hochst signifikant

Betrachtet man die Geschlechtsunterschiede, so sind nur Manner von signifikanten
Unterschieden betroffen. Ersichtlich ist, dass eine gesteigerte Extraversion, eine
hohe Vertraglichkeit oder eine grof3e innere Ruhe den Einfluss auf die Fahigkeit, sich
von der Arbeit zu distanzieren, verbessern. Herrscht jedoch ein erhéhter Wunsch
nach einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze,
Material) oder nach einem Austausch von Personal, so fuhrt dies zu einer
Verringerung der Distanzierungsfahigkeit. Das Gleiche gilt fur einen hohen
beruflichen Ehrgeiz: Auch in diesem Fall fallt den Mannern das Abschalten nach der
Arbeit schwerer. In den Fallen der entstandenen Wunsche kann der Wunsch ebenso

gut die Folge der mangelnden Distanzierungsfahigkeit sein.
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27. 2. 4. Neurotizismus

Tabelle 78: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit vom Neurotizismus

niedriger hoher
Neurotizismus | Neurotizismus
Wie viele Stunden rettungsdienstliche Korrelation nach Pearson ,165 -,050
Fortbildung besuchen sie durchschnittlich pro Signifikanz (2-seitig) ,005 423
Jahr? N 289 259
Mangel an sozialer Anerkennung Korrelation nach Pearson ,092 ,245
Signifikanz (2-seitig) ,119 ,000
N 289 259
Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,046 -,183
Signifikanz (2-seitig) ,433 ,003
N 289 259

** hochst signifikant

Personen, die niedrige Werte im Bereich des Neurotizismus und zeitgleich eine hohe

Zahl an Fortbildungsstunden besitzen, neigen dazu, nach der Arbeit nicht abschalten

zu konnen. Dies mag in der dauernden Angst begrundet sein, dass man stets neue

Dinge lernen und damit auch anwenden muss, woraus sich eine Versagensangst

entwickeln konnte.

Menschen mit gesteigertem Neurotizismus und dem Gefuhl eines Mangels an

sozialer Anerkennung weisen ebenfalls einen Einfluss auf die Problematik der

Distanzierungsfahigkeit auf.

Haben diese Mitarbeiter (mit hohem Neurotizismus) jedoch gute Kollegen und eine

positive Atmosphare (subjektive Bewertung!), dann reduziert sich die Problematik

wieder. Ein Abschalten nach der Arbeit ist mit einem hohen Mal} an Kollegialitat

einfacher.

27. 2. 5. Prozent Notfalleinsatze

Tabelle 79: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit der geleisteten Notfall- bzw. Notarzteinsatze

wenige viele
Noftfalleinsatze | Notfalleinsatze

Extraversion Korrelation nach Pearson -,097 -,207
Signifikanz (2-seitig) ,109 ,001

N 277 271

Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,069 214
Signifikanz (2-seitig) ,256 ,000

N 277 271

** hochst signifikant

Mitarbeiter, die viele Notfall- bzw. Notarzteinsatze absolvieren und gleichzeitig

Informationsdefizite innerhalb der Organisation wahrnehmen, kdnnen nach der Arbeit
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schlechter abschalten als andere Kollegen. Eine gesteigerte Extraversion kann im
Gegensatz dazu den Einfluss auf die Distanzierungsfahigkeit bei einer hohen Notfall-

bzw. Notarzteinsatzzahl verbessern.

27. 2. 6. Stress am Einsatz

Tabelle 80: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit vom empfundenen Stress am Einsatz

wenig Stress viel Stress am
am Einsatz Einsatz
Extraversion Korrelation nach Pearson -,236 -,098
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,125
N 303 245
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson -,167 ,119
Signifikanz (2-seitig) ,004 ,063
N 303 245
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,248 -,030
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,639
N 303 245
Offensive Problembewaltigung Korrelation nach Pearson -,204 ,013
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,837
N 303 245
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson ,076 ,199
Signifikanz (2-seitig) ,186 ,002
N 303 245
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,070 ,202
Signifikanz (2-seitig) ,221 ,001
N 303 245

** hochst signifikant

Unterscheidet man die Mitarbeiter anhand des im bzw. am Einsatz
wahrgenommenen Stresses, so stellt man Folgendes fest:

Personen, die ein geringes Stressempfinden aufweisen und eine hohe Extraversion
oder eine hohe Gewissenhaftigkeit oder eine gut ausgepragte offensive
Problembewaltigung besitzen, kdnnen sich besser von den Problemen der Arbeit
distanzieren als andere. Entsteht jedoch der Wunsch nach einem Austausch der
Einsatzkriterien (Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze, Material), dann sinkt die
Fahigkeit, abschalten zu kdnnen. Auch hier kann der Umkehrschluss zutreffen: Je
massiver die Beanspruchung, desto starker der Wunsch nach Veranderungen. Fur
Menschen, die subjektiv einen hohen Stress am Einsatz erleben, treffen diese
Punkte nicht zu. In diesem Fall (hoher Stress am Einsatz) wirken sich ein
gesteigerter beruflicher Ehrgeiz oder wahrgenommene Informationsdefizite

verschlechternd auf die Distanzierungsfahigkeit aus.
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27. 2. 7. Verausgabungsbereitschaft

Tabelle 81: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit von der Verausgabungsbereitschaft

niedrige Ver- hohe Ver-
ausgabungs- ausgabungs-
bereitschaft bereitschaft
Wie viel Prozent lhrer Einsatze sind Notfall-/ Korrelation nach Pearson -,144 ,003
Notarzteinsatze? Signifikanz (2-seitig) ,010 ,967
N 320 228
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,193 -,059
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,372
N 320 228
Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson ,161 ,023
Signifikanz (2-seitig) ,004 , 735
N 320 228
Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,176 -,100
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,132
N 320 228
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,162 -,004
Signifikanz (2-seitig) ,004 ,958
N 320 228

** héchst signifikant

Betrachtet man die Verausgabungsbereitschaft, so sind in diesem Fall nur Personen
mit niedrigen Werten in diesem Bereich betroffen:

Man erkennt, dass eine hohe Anzahl an Notfall- bzw. Notarzteinsatzen den Einfluss
auf die Distanzierungsfahigkeit bei diesen Mitarbeitern verstarkt. Eine Erklarung
hierfur ware, dass man eventuell durch diese Einsatzart eine gewisse Befriedigung
erfahrt, weil man helfen konnte, was sich positiv auf die Beschwerden auswirkt. Eine
andere Maoglichkeit der Erklarung ware, dass bei einem Notarzteinsatz die
Verantwortung (und ein Teil der Arbeit) durch den Arzt Gbernommen wird, was zu
einer Reduktion der Belastung fuhren kann.

Signifikant ist auch der Zusammenhang zwischen einer gesteigerten Vertraglichkeit
und der Reduktion der Beanspruchung, wenn eine niedrige
Verausgabungsbereitschaft vorliegt. Ein netter Kollegenkreis bzw. eine entspannte
Atmosphare fuhren ebenso wie gut beurteilte Vorgesetzte zu einer Steigerung der
Distanzierungsfahigkeit. Diese Menschen konnen nach der Arbeit besser abschalten
als andere. Steigt jedoch der Wunsch nach einem Austausch von Personal, nimmt
gleichzeitig die Problematik zu und man kann sich nach der Arbeit nur schwer von
den Gedanken loslosen. Ebenso I0st die Beanspruchung im Zusammenhang mit

einer niedrigen Verausgabungsbereitschaft den Wunsch aus.
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27. 2. 8. Bewertung der Vorgesetzten

Tabelle 82: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit von der Bewertung der Vorgesetzten

Vorgesetzte Vorgesetzte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson -,015 213
Signifikanz (2-seitig) , 794 ,001
N 312 236
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,043 ,186
Signifikanz (2-seitig) ,448 ,004
N 312 236
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,012 ,190
Signifikanz (2-seitig) ,830 ,003
N 312 236
Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,102 -,190
Signifikanz (2-seitig) ,073 ,003
N 312 236
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,017 ,188
Signifikanz (2-seitig) ,760 ,004
N 312 236
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson ,156 ,039
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,546
N 312 236

** hochst signifikant

Werden die Vorgesetzten durch den Mitarbeiter positiv bewertet, dann kann man
folgende signifikanten Aussagen zu den Moderatoren treffen:

e Steigt der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge,
Wartezeit auf Einsatze, Material) oder nach einem Austausch von Personal,
so sinkt die Fahigkeit der Distanzierung von der Arbeit. Auch hier ist der
Umkehrschluss denkbar.

e Nehmen die Sorgen zu, so steigen auch die Beschwerden (oder umgekehrt).

e Werden die Kollegen bzw. die Atmosphare positiv bewertet, so fallt es leichter,
nach der Arbeit abzuschalten.

e Zunehmende Informationsdefizite verschlechtern die Beanspruchung.

Die letzte Zeile der Tabelle muss genauer interpretiert werden, da hier scheinbar
nach den gleichen Punkten gefragt wird. Die Frage nach der Bewertung der
Vorgesetzten, eingeteilt in gute und schlechte Bewertung, bezieht sich auf die
direkten Vorgesetzten des Mitarbeiters. Dies ist in der Regel der Leiter
Rettungsdienst oder der Wachleiter. Die Frage nach dem Vorgesetztenverhalten
bezieht sich auf die Leitung der Organisation, also die Kreisgeschaftsfuhrung.

Werden nun die direkten Vorgesetzen negativ bewertet und die Organisationsleitung
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jedoch positiv, so fuhrt dies dazu, dass die Distanzierungsfahigkeit abnimmt. Das
Abschalten nach der Arbeit fallt zunehmend schwerer. Dies mag an der Diskrepanz

zwischen guter GeschaftsfUhrung und schlechten direkten Vorgesetzte liegen.

27. 3. Uberlastung/Uberforderung
27. 3. 1. Bewertung der Arbeitsinhalte

Tabelle 83: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in
Abhangigkeit der Beurteilung der Arbeitsinhalte

Arbeitsinhalte Arbeitsinhalte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie viele Stunden rettungsdienstliche Korrelation nach Pearson -,159 ,013
Fortbildung besuchen sie durchschnittlich pro Signifikanz (2-seitig) ,008 ,834
Jahr? N 278 270
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,155 ,109
Signifikanz (2-seitig) ,010 ,075
N 278 270
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,234 ,106
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,000 ,083
N 278 270
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,180 ,055
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,366
N 278 270
Erfolgserleben im Beruf Korrelation nach Pearson -,050 -,254
Signifikanz (2-seitig) ,403 ,000
N 278 270
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson ,011 -,178
Signifikanz (2-seitig) ,857 ,003
N 278 270
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,046 ,192
Signifikanz (2-seitig) 442 ,001
N 278 270
Entwicklungsméglichkeiten Korrelation nach Pearson -,090 -,185
Signifikanz (2-seitig) ,134 ,002
N 278 270
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,083 ,287
Signifikanz (2-seitig) ,168 ,000
N 278 270
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,088 -,193
Signifikanz (2-seitig) ,142 ,001
N 278 270
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,061 -,218
Signifikanz (2-seitig) ,309 ,000
N 278 270

** hochst signifikant

Mitarbeiter, die ihre Arbeitsinhalte negativ bewerten, zeigen folgende signifikante
moderierende Zusammenhange zur Uberlastung:
e Je mehr Stunden an Fortbildung besucht werden, desto niedriger ist der

Einfluss auf die Uberlastung/Uberforderung.
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Mitarbeiter, die lange beim BRK tatig sind, zeigen eine héhere Uberlastung
(Dies mag sicherlich auch am zunehmenden Alter liegen).

Steigt der Wunsch nach einem Austausch der Rahmenbedingungen (Urlaub,
Gehalt, Raumlichkeiten, Dienstplan) oder der Einsatzkriterien (Fahrzeuge,
Wartezeit auf Einsatze, Material), steigt auch die Uberlastung/Uberforderung

(oder umgekehrt).

Werden hingegen die Tatigkeiten positiv beurteilt, dann ergeben sich die

nachfolgenden signifikanten Fakten:

Mit steigendem Erfolgserleben im Beruf sinkt die Auswirkung auf die
Uberlastung/Uberforderung.

Positiv bewertete Vorgesetzte schaffen es, den Effekt auf die Beschwerden zu
reduzieren.

Eine schlechte Mikropolitik (hohe Bewertung bedeutet schlechte Mikropolitik)
verursacht eine Uberlastung bzw. Uberforderung der Angestellten.

Bestehen fur die Mitarbeiter Entwicklungsmaoglichkeiten, so reduziert dies den
Einfluss auf die Beanspruchung.

Informationsdefizite sind fur die Uberlastung und Uberforderung
verantwortlich.

Je grofRer die Vertraglichkeit des Mitarbeiters ist, desto niedriger ist der

moderierende Effekt auf die Uberlastung.

27. 3. 2. Im Einsatz verbrachte Arbeitszeit

Tabelle 84: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit

wenig Zeit im viel Zeit im
Einsatz Einsatz
Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,163 ,108
Signifikanz (2-seitig) ,002 127
N 348 200
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,200 -,030
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,676
N 348 200
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,151 ,130
Signifikanz (2-seitig) ,005 ,066
N 348 200

** hochst signifikant
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Verbringen die Mitarbeiter wenig Arbeitszeit im Einsatz, so ergeben sich folgende
signifikante Beziehungen:

e Je alter die Personen sind, desto héher ist der Einfluss auf die Uberlastung.
Dies mag darin begrindet sein, dass Mitarbeiter mit hoher Einsatzzeit mehr
Routine und Ubung aufweisen als Kollegen mit wenigen Einséatzen.

e Der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge,
Wartezeit auf Einsatze, Material) fihrt zu einer Uberlastung bzw.
Uberforderung. In diesem Fall ist es wahrscheinlich eher umgekehrt, dass die
Uberforderung den Wunsch nach besseren Kriterien nach sich zieht.

e Eine schlechte Mikropolitik (nhohe Werte) bedingt eine Uberlastung bzw.
Uberforderung. Wie bereits erwahnt sind die Vorgesetzten zum GroRteil
Ursache fur die Bewertung der Mikropolitik. Da die Vorgesetzen auch fur die
Dienstplane zustandig sind, kann eine Uberforderung bei schlechter

Dienstplangestaltung resultieren.

27. 3. 3. Geschlecht

Tabelle 85: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in
Abhangigkeit vom Geschlecht

Manner Frauen
Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie  Korrelation nach Pearson ,002 ,378
im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,971 ,004
N 492 56
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,142 -,176
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,193
N 492 56
Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson ,249 ,193
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,153
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Ausbildung Korrelation nach Pearson ,132 ,017
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,900
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,181 ,149
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,000 272
N 492 56
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,167 -,163
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,231
N 492 56
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,204 -,067
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,623
N 492 56
Erfolgserleben im Beruf Korrelation nach Pearson -,202 -,055
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,689
N 492 56
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,389 ,070
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,610
N 492 56

Fortsetzung nachste Seite
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Manner Frauen
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,118 -,182
Signifikanz (2-seitig) ,009 179
N 492 56
Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,240 -,261
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,052
N 492 56
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,134 ,239
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,076
N 492 56
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,189 -,059
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,665
N 492 56

** héchst signifikant

Frauen zeigen im Gegensatz zu Mannern einen starken Einfluss auf die Uberlastung

bzw. Uberforderung, wenn sie viel Arbeitszeit im Einsatz verbringen.

Bei Mannern hingegen wirken sich die folgenden Faktoren signifikant moderierend

auf die Uberlastung bzw. Uberforderung aus:

Eine hohe Vertraglichkeit fihrt zu einer Verminderung der Beschwerden.
Steigt der Wunsch nach Austausch von Personal oder der Ausbildung oder
der Rahmenbedingungen oder der Einsatzkriterien, so nimmt auch die
Beanspruchung zu. Auch in diesen Fallen kann der Umkehrschluss zutreffen,
dass diese Wiinsche mit steigender Uberlastung bzw. Uberforderung
eintreten.

Sorgen wirken sich ebenfalls negativ auf die Uberlastung aus.
Erfolgserlebnisse im Beruf sind in der Lage, die Beanspruchung zu
reduzieren.

Je héher die Verausgabungsbereitschaft, desto hoher ist die Uberlastung bzw.
Uberforderung.

Werden die Vorgesetzten positiv bewertet, dann sinkt die Uberlastung.

Gute Kollegen bzw. eine gute Atmosphare verbessern zudem die
Beschwerden.

Je schlechter die Mikropolitik, desto hdher ist der Einfluss auf die Problematik.

Diese Punkte sind jedoch nur bei mannlichen Mitarbeitern signifikant.
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27. 3. 4. Neurotizismus

Tabelle 86: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit vom Neurotizismus

niedriger hoher
Neurotizismus | Neurotizismus

Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,189 ,113
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,071

N 289 259

Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,190 ,032
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,613

N 289 259

Qualifikation Korrelation nach Pearson ,225 ,009
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,887

N 289 259

Erfolgserleben im Beruf Korrelation nach Pearson -,188 -,081
Signifikanz (2-seitig) ,001 , 191

N 289 259

Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,162 ,077
Signifikanz (2-seitig) ,006 217

N 289 259

Entwicklungsméglichkeiten Korrelation nach Pearson -,190 -,107
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,087

N 289 259

** hochst signifikant

In diesem Fall sind nur Personen betroffen, die im Bereich des Neurotizismus
niedrige Werte aufweisen. Man stellt fest, dass mit steigendem Alter der Einfluss auf
die Uberlastung bzw. Uberforderung zunimmt. Auch die Tatigkeitsdauer steigert den
Effekt auf die Beschwerden. Dies kann jedoch wiederum mit dem steigenden Alter
der Betroffenen zusammenhangen. Interessant ist auch, dass eine hohe Qualifikation
eine hohe Auswirkung auf die Beanspruchung aufweist. Dies konnte darin begrindet
sein, dass man als Rettungsassistent alle Einsatzarten (Krankentransporte, Notfall-
und Notarzteinsatze) absolvieren und daher mehr leisten muss als andere.
Ausreichende Entwicklungsmadglichkeiten und ein hohes Erfolgserleben im Beruf
sowie eine gute Mikropolitik (niedrige Bewertung) stellen Faktoren dar, welche eine

Reduktion der Beanspruchung ermoglichen.
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27. 3. 5. Prozent Notfalleinsatze

Tabelle 87: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit der geleisteten Notfall- bzw. Notarzteinsatze

wenige viele
Notfalleinsatze | Notfalleinsatze

Wie viele Stunden rettungsdienstliche Korrelation nach Pearson -,042 -,160
Fortbildung besuchen sie durchschnittlich pro Signifikanz (2-seitig) ,488 ,008
Jahr? N 277 271
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,089 -,201
Signifikanz (2-seitig) 141 ,001

N 277 271

Wunsch nach Austausch der Ausbildung Korrelation nach Pearson ,062 73
Signifikanz (2-seitig) ,307 ,004

N 277 271

Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,116 ,169
Signifikanz (2-seitig) ,053 ,005

N 277 271

Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,183 114
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,060

N 277 271

Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,180 ,088
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,149

N 277 271

** hochst signifikant

Untersucht man nur die Mitarbeiter, die viele Notfall- bzw. Notarzteinsatze ableisten,
so stellt man fest, dass eine hohe Anzahl an Fortbildungsstunden die Uberlastung
bzw. Uberforderung reduziert. Gleiches gilt fiir eine gesteigerte Vertraglichkeit.
Flhlen sich die Mitarbeiter Uberlastet bzw. Uberfordert, so entsteht der Wunsch nach
einem Austausch der Ausbildung. Wahlweise konnte dies auch umgekehrt sein: Eine
schlechte Ausbildung verstarkt den Wunsch nach einer verbesserten Ausbildung.
Eine schlechte Ausbildung férdert als Folge im Einsatzgeschehen die Uberlastung
bzw. Uberforderung. Eine schlechte Mikropolitik (hohe Bewertung) verstarkt zudem
den Effekt auf die Beanspruchung.

Werden von den Mitarbeitern nur wenige Notfall- und Notarzteinsatze geleistet, so
steigt mit zunehmendem Alter die Beanspruchung. Dies mag in einer mangelnden
Routine begrindet sein. Der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien
(Fahrzeuge, Wartezeit auf Einsatze, Material) sorgt ebenfalls flur einen Anstieg der
Auswirkung auf die Uberlastung bzw. Uberforderung. Umgekehrt kann es ebenso der

Fall sein, dass die Uberlastung den Wunsch nach einem Austausch bedingt.
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27. 3. 6. Stress am Einsatz

Tabelle 88: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit vom empfundenen Stress am Einsatz

wenig Stress viel Stress am
am Einsatz Einsatz
Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,099 ,203
Signifikanz (2-seitig) ,086 ,001
N 303 245
Wie lange sind Sie im Rettungsdienst tatig? Korrelation nach Pearson ,090 ,220
Signifikanz (2-seitig) ,122 ,001
N 297 240
Qualifikation Korrelation nach Pearson ,087 175
Signifikanz (2-seitig) ,130 ,006
N 303 245
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,104 -,197
Signifikanz (2-seitig) ,072 ,002
N 303 245
Wunsch nach Austausch der Ausbildung Korrelation nach Pearson ,036 ,223
Signifikanz (2-seitig) ,537 ,000
N 303 245
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,077 -,176
Signifikanz (2-seitig) ,184 ,006
N 303 245
Gewissenhatftigkeit Korrelation nach Pearson -,318 -,119
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,063
N 303 245
Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson ,324 ,122
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,056
N 303 245
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,230 ,103
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,000 ,108
N 303 245
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson 75 ,072
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,260
N 303 245
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,280 ,044
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,489
N 303 245
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson =174 -,047
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,468
N 303 245

** hochst signifikant

Mitarbeiter, die subjektiv ein hohes Stressniveau am Einsatz erleben, zeigen einen

signifikanten moderierenden Zusammenhang zwischen den folgenden Dimensionen

und der Arbeitsiiberlastung bzw. Uberforderung:

e Je alter die Menschen sind, desto hoher ist die Auswirkung auf die

Uberlastung bzw. Uberforderung.

e Mit steigender Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst verschlimmert sich die

Beanspruchung. Dies mag wiederum mit dem steigenden Alter korrelieren.

e Je hoher die Qualifikation, desto hoher die Uberlastung bzw. Uberforderung.
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Je besser das Personlichkeitsmerkmal der Vertraglichkeit ausgepragt ist,
desto niedriger ist der Effekt auf die Beanspruchung.

Der Wunsch nach einem Austausch der Ausbildung zieht eine hohere
Uberlastung bzw. Uberforderung nach sich. Alternativ kann es umgekehrt
sein, dass Uberforderte Kollegen gerne eine andere Ausbildung hatten.
Eine positive Bewertung der Geschaftsfuhrung und des
Vorgesetztenverhaltens fiihrt zu einer Verringerung der Uberlastung bzw.
Uberforderung. In diesem Fall kann wiederum das Gegenteil der Fall sein:

Personen, die Uberfordert sind, bewerten den Arbeitgeber schlecht.

Empfindet ein Mitarbeiter den Stress am Einsatz nicht belastend, so zeigen sich

folgende signifikante Korrelationen:

Eine hohe Gewissenhaftigkeit wirkt sich positiv auf die Uberlastung bzw.
Uberforderung aus.

Die Winsche nach Veranderungen (Personal, Rahmenbedingungen oder
Einsatzkriterien) verstarken die Problematik oder die Uberlastung bzw.
Uberforderung férdert diese Anliegen.

Sorgen verschlimmern die Beschwerden. Alternativ bedingt die Problematik
die Entstehung zusatzlicher Sorgen.

Beruflicher Ehrgeiz ist in der Lage, die Auswirkungen auf die Uberlastung bzw.

Uberforderung zu reduzieren.

27. 3. 7. Verausgabungsbereitschaft

Tabelle 89: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit von der Verausgabungsbereitschaft

niedrige Ver- hohe Ver-
ausgabungs- ausgabungs-
bereitschaft bereitschaft
Wie viele Stunden rettungsdienstliche Korrelation nach Pearson -,214 -,023
Fortbildung besuchen sie durchschnittlich pro Signifikanz (2-seitig) ,000 ,728
Jahr? N 320 228
Welches ist Ihre hdchste Schulausbildung? Korrelation nach Pearson -,209 ,101
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,133
N 314 222
Qualifikation Korrelation nach Pearson ,184 ,058
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,382
N 320 228
Wunsch nach Austausch der Korrelation nach Pearson ,233 ,041
Rahmenbedingungen Signifikanz (2-seitig) ,000 ,537
N 320 228

Fortsetzung nachste Seite
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niedrige Ver- hohe Ver-
ausgabungs- ausgabungs-
bereitschaft bereitschaft
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,197 ,009
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,893
N 320 228
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson -172 -,126
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,057
N 320 228
Entwicklungsméglichkeiten Korrelation nach Pearson -,204 -,123
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,063
N 320 228
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson =217 -,095
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,152
N 320 228
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,070 -,233
Signifikanz (2-seitig) ,215 ,000
N 320 228

** hochst signifikant

Im Unterschied zu Mitarbeitern mit hoher Verausgabungsbereitschaft zeigen

Angestellte mit niedrigen Werten folgende moderierenden signifikanten

Zusammenhange:

Je mehr Fortbildungen besucht werden, desto geringer ist der Effekt auf die
Uberlastung bzw. Uberforderung.

Je hoher die Schulbildung, desto niedriger sind die Auswirkungen auf die
Beschwerden.

Eine hdhere Qualifikation bedingt eine hdhere Problematik.

Der Wunsch nach einem Austausch der Rahmenbedingungen und
Einsatzkriterien flhrt zu einem Anstieg der Beanspruchung; oder die Winsche
sind die Folge der Uberforderung. Beide Varianten sind denkbar.
Beruflicher Ehrgeiz wirkt sich verbessernd auf die Situation aus.
Entwicklungsmaoglichkeiten beeinflussen die Beschwerden positiv.

Eine gute Bewertung der Vorgesetzten fuhrt zu einer Reduktion der

Beanspruchung.

Personen mit einer hohen Verausgabungsbereitschaft zeigen bei einer gesteigerten

Vertraglichkeit eine Verminderung der Uberlastung bzw. Uberforderung.
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27. 3. 8. Bewertung der Vorgesetzten

Tabelle 90: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der Uberlastung in

Abhangigkeit von der Bewertung der Vorgesetzten

Vorgesetzte Vorgesetzte
schlecht gut
bewertet bewertet

Qualifikation Korrelation nach Pearson ,063 ,187
Signifikanz (2-seitig) ,268 ,004
N 312 236
Wunsch nach Personalaustausch Korrelation nach Pearson ,025 ,344
Signifikanz (2-seitig) ,664 ,000
N 312 236
Mikropolitik Korrelation nach Pearson -,084 ,234
Signifikanz (2-seitig) ,140 ,000
N 312 236
Entwicklungsméglichkeiten Korrelation nach Pearson -,030 -,184
Signifikanz (2-seitig) ,592 ,005
N 312 236
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,000 ,265
Signifikanz (2-seitig) ,996 ,000
N 312 236
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -, 157 -,052
Signifikanz (2-seitig) ,005 ,430
N 312 236

** hochst signifikant

Werden die Vorgesetzten gut bewertet, dann zeigen sich die nachfolgenden

signifikanten Zusammenhange:

e Die Qualifikation ist direkt proportional zum Einfluss auf die Beschwerden.

e Ein gesteigerter Wunsch nach einem Austausch korreliert signifikant mit der

Uberlastung bzw. Uberforderung.

e Eine schlechte Mikropolitik (hohe Bewertung) sorgt fir eine Verstarkung der

Beschwerden.

e Entwicklungsméglichkeiten bedingen eine Reduktion der Uberlastung bzw.

Uberforderung.

¢ |Informationsdefizite verschlimmern die Situation.

Eine schlechte Bewertung der Vorgesetzten in Kombination einer gesteigerten

Vertraglichkeit bewirkt eine Reduktion der Beanspruchung.
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27. 4. Somatische Beschwerden

Wie man im Folgenden feststellen kann, kdnnen psychische Ursachen zu
korperlichen Beschwerden fihren. So hangt die Starke der Beanspruchung in vielen
Fallen von der subjektiven Wahrnehmung und Beurteilung bestimmter Situationen
ab.

27. 4. 1. Bewertung der Arbeitsinhalte

Tabelle 91: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der Beurteilung der Arbeitsinhalte

Arbeitsinhalte Arbeitsinhalte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie viel Prozent lhrer Einsatze sind Notfall-/ Korrelation nach Pearson -,209 -,097
Notarzteinsatze? Signifikanz (2-seitig) ,000 112
N 278 270
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,232 ,095
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,118
N 278 270
Mangel an sozialer Anerkennung Korrelation nach Pearson , 163 ,088
Signifikanz (2-seitig) ,007 147
N 278 270
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,201 17
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,054
N 278 270
Offenheit Korrelation nach Pearson -012 ,200
Signifikanz (2-seitig) ,848 ,001
N 278 270

** hochst signifikant

Betrachtet man die somatischen Beschwerden in Abhangigkeit von der Bewertung
der Arbeitsinhalte, so stellt man fest, dass eine negative Beurteilung der Aufgaben zu
folgenden signifikanten moderierenden Zusammenhangen flhrt:

e Je mehr Notfall- bzw. Notarzteinsatze absolviert werden, desto niedriger ist
der Einfluss auf die somatischen Beschwerden. Dies kann mehrere Grinde
haben. In der Regel sind Notfall- bzw. Notarzteinsatze schneller abgearbeitet
als Krankentransporte, die Fahrzeiten in den unbequemen, den Kdorper
belastenden Fahrzeugen sind deutlich kirzer. Hinzu kommt, dass man im
Notfall schneller die Entscheidung trifft, zusatzliche Helfer zu alarmieren,
beispielsweise als Tragehilfe die Feuerwehr oder weitere Rettungsmittel. Im
Krankentransport kommt dies nur in Ausnahmefallen vor. Man belastet eher
den eigenen Korper. Da der signifikante Zusammenhang jedoch von der

Bewertung der Arbeitsinhalte abhangt, muss anscheinend auch die Psyche
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eine Rolle bei der Entwicklung somatischer Beschwerden spielen. Vielleicht
handelt es sich um eine Art selbsterfiillende Prophezeiung.

e Eine lange Tatigkeitsdauer beim BRK sorgt fur eine Verschlimmerung der
somatischen Beschwerden. Die Arbeit scheint kdrperlich auf die Dauer
beanspruchend zu sein. Dies mag sicherlich auch durch das steigende Alter
bedingt sein.

e Werden die Arbeitsinhalte negativ bewertet und tritt zudem noch ein Mangel
an sozialer Anerkennung auf, so verstarken sich die Auswirkungen auf die
somatischen Beanspruchungsfolgen.

e Eine hohe Verausgabungsbereitschaft fuhrt ebenfalls zu einem Anstieg der
somatischen Probleme.

Interessant ist, dass sich die oben genannten Zusammenhange nur bei einer
schlechten Bewertung der Arbeitsinhalte als signifikant erweisen. Die positive
Bewertung scheint bei diesen Dimensionen eine Art protektiven Faktor darzustellen.
Werden die Arbeitsinhalte positiv beurteilt, so ergibt sich lediglich ein signifikanter
Einfluss auf die somatischen Beschwerden:
e Eine gesteigerte Offenheit fuhrt zu einer starkeren somatischen
Beanspruchung. Wenn man seine Arbeit mag, gibt man quasi eher zu, dass

man korperliche Beschwerden besitzt.

27. 4. 2. Im Einsatz verbrachte Arbeitszeit

Tabelle 92: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit

wenig Zeit im viel Zeit im
Einsatz Einsatz
Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,165 ,120
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,090
N 348 200
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,150 -,090
Signifikanz (2-seitig) ,005 ,203
N 348 200
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,187 -,119
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,094
N 348 200
Mangel an sozialer Anerkennung Korrelation nach Pearson ,196 ,077
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,280
N 348 200
Erfolgserleben im Beruf Korrelation nach Pearson -,144 -,096
Signifikanz (2-seitig) ,007 ,176
N 348 200

Fortsetzung nachste Seite
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wenig Zeit im viel Zeit im
Einsatz Einsatz
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,230 -,109
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,126
N 348 200
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,199 ,088
Signifikanz (2-seitig) ,000 214
N 348 200
Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,173 -,039
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,588
N 348 200
Mikropolitik Korrelation nach Pearson ,170 -,078
Signifikanz (2-seitig) ,001 274
N 348 200
Entwicklungsméglichkeiten Korrelation nach Pearson -,191 ,073
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,302
N 348 200
Informationsdefizite Korrelation nach Pearson ,204 -,088
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,216
N 348 200
Offenheit Korrelation nach Pearson ,051 ,186
Signifikanz (2-seitig) ,345 ,008
N 348 200
Beruflicher Ehrgeiz Korrelation nach Pearson -,158 ,196
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,005
N 348 200

** hochst signifikant

Wenn die Mitarbeiter wenig Zeit im Einsatz verbringen, entstehen die folgenden

signifikanten Einflisse auf die somatischen Beschwerden:

Verbringt der Mitarbeiter wenig Zeit im Einsatz, nehmen die somatischen
Beschwerden mit steigendem Alter zu. Anscheinend fehlt das Training, wenn
man sich nicht so haufig im Einsatz befindet.

Eine Steigerung der Vertraglichkeit bewirkt eine Reduktion der Effekte auf die
somatischen Beschwerden. Dies konnte daran liegen, dass man mit hoherer
Vertraglichkeit leichter Hilfe und Unterstutzung durch Kollegen oder
Angehorige bekommt, wenn man darum bittet. Die Belastung fur den eigenen
Korper nimmt dadurch ab.

Steigt der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien (Fahrzeuge,
Wartezeit auf Einsatze, Material), so nehmen proportional die somatischen
Beanspruchungen zu. Hier kann es wiederum umgekehrt sein, dass mit
steigenden Beschwerden der Wunsch nach besseren Fahrzeugen und
dergleichen starker wird.

Kommt zu einer niedrigen Einsatzzeit noch ein Mangel an sozialer
Anerkennung, so steigen die somatischen Beschwerden. Hier erkennt man
wieder den Zusammenhang zwischen Psyche und Korper.

Ein hohes Erfolgserleben im Beruf wirkt genauso wie eine gesteigerte innere
Ruhe als verbessernder Faktor auf die Beanspruchung.
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e Steigt die Verausgabungsbereitschaft, so nehmen auch die somatischen
Beschwerden zu. Dies kann daran liegen, dass man dadurch mehr leistet als
andere.

e Wird das Vorgesetztenverhalten positiv beurteilt, so wirkt sich dies auf die
somatischen Beschwerden aus. Eventuell versuchen gute Vorgesetzte das
Wohl aller im Auge zu behalten und verteilen die Aufgaben entsprechend.

e Eine schlechte Mikropolitik (hohe Werte) verschlimmert die somatischen
Beschwerden. Dies kann wieder an den Vorgesetzten liegen, die maf3geblich
die Mikropolitik beeinflussen. Schlechte Vorgesetzte nehmen u. U. keine
Rucksicht und tberfordern Einzelne, was sich in einer somatischen
Beanspruchung niederschlagt.

¢ Entwicklungsmdglichkeiten im Beruf dienen der Verbesserung der
somatischen Beschwerden. So ist eventuell der Wechsel in korperlich weniger
belastende Bereiche (z. B. Rettungsleitstelle, Ausbildung) moglich.

¢ Informationsdefizite ziehen somatische Beschwerden nach sich — wieder ein

Beweis, dass Psyche und Soma eng miteinander verbunden sind.

All diese Punkte treffen nur bei einer niedrigen Einsatzzeit zu. Eventuell liegt dies
daran, dass sich die Mitarbeiter in der einsatzfreien Zeit Gedanken tber die
berufliche Situation machen und damit Probleme an den Tag fordern.

Ein einziger Zusammenhang tritt lediglich auf, wenn die Einsatzzeit als hoch bewertet
wurde: Eine gesteigerte Offenheit verschlimmert den Einfluss auf die somatischen
Beschwerden. Auch in diesem Fall ist es denkbar, dass der Mitarbeiter durch die
Offenheit eher zugibt, dass er unter korperlichen Problemen leidet. Die Beschwerden
konnen naturlich von den vielen Einsatzen herriihren. Personen mit niedriger
Offenheit verdrangen die Probleme mdglicherweise eher oder sie behalten ihre
Schwierigkeiten fur sich. Die eigenen Probleme werden nicht kundgetan.

Als letzter Punkt zeigt sich etwas ganz Besonderes, was bei der gesamten Analyse
sonst nicht vorkam: Egal ob eine niedrige oder hohe Einsatzzeit angegeben wurde,
der Zusammenhang ist in beiden Fallen signifikant, jedoch unterscheiden sich die
beiden Gruppen anhand des Vorzeichens. Das bedeutet, dass Personen, die wenig
Zeit im Einsatz verbringen und einen hohen beruflichen Ehrgeiz aufweisen, eine
Verbesserung der somatischen Beschwerden erfahren.

Dies trifft hingegen bei Mitarbeitern mit hoher Einsatzzeit nicht zu. Hier fuhrt ein

gesteigerter beruflicher Ehrgeiz zu einer Verschlimmerung des Einflusses auf die
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somatischen Beschwerden. Offenbar sind die Einsatze kdrperlich sehr belastend und

die Ruhepausen an der Rettungswache unerlasslich.

27. 4. 3. Geschlecht

Tabelle 93: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der mangelnden

Distanzierungsfahigkeit in Abhangigkeit vom Geschlecht

Manner Frauen
Wie viel Prozent lhrer Einsatze sind Notfall-/ Korrelation nach Pearson -,148 -,153
Notarzteinsatze? Signifikanz (2-seitig) ,001 ,261
N 492 56
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,161 ,056
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,681
N 492 56
Neurotizismus Korrelation nach Pearson ,180 215
Signifikanz (2-seitig) ,000 111
N 492 56
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,158 -,163
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,229
N 492 56
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,164 ,060
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,659
N 492 56
Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,192 -,206
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,128
N 492 56
Entwicklungsmdglichkeiten Korrelation nach Pearson -,016 -, 467
Signifikanz (2-seitig) 724 ,000
N 492 56

** héchst signifikant

Nimmt man eine Unterscheidung anhand des Geschlechts vor, so erkennt man, dass

bei mannlichen Rettungsdienstmitarbeitern mehr signifikante Zusammenhange mit

den somatischen Beschwerden bestehen:

¢ Je mehr Notfall- bzw. Notarzteinsatze absolviert werden, desto niedriger ist die

Auswirkung auf die somatische Beanspruchung. Dies mag wieder daran

liegen, dass diese Einsatze i. d. R. klrzer sind (als beispielsweise

Krankentransporte) und daher die unbequemen Fahrzeiten nicht so lange

andauern. Ein anderer Grund kénnte darin bestehen, dass man im Notfall

eher weitere Helfer alarmiert, dies wurde aber bereits vorher beschrieben.

e Je langer Manner beim BRK tatig sind, desto starker sind die somatischen

Beschwerden. Hier spielt sicherlich das zunehmende Alter eine Rolle.

¢ Neurotische Manner leiden unter einer erhohten somatischen Beanspruchung.

Auch anhand dieses Beispiels wird der Zusammenhang zwischen Korper und

Geist deutlich: Die psychischen Probleme belasten den ganzen Korper.
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e Eine gesteigerte innere Ruhe und Ausgeglichenheit helfen, den Einfluss auf

die somatischen Probleme zu reduzieren. Ruhepausen werden anscheinend

genutzt, um den Korper zu entspannen.

e Eine gesteigerte Verausgabungsbereitschaft fuhrt dazu, dass der Mitarbeiter

mehr Aufgaben Ubernimmt als Ublich, was wiederum eine korperliche

Mehrbelastung nach sich zieht.

o Gut bewertete Vorgesetzte schaffen es, die somatischen Belastungen zu

reduzieren. Wie bereits beschrieben, besteht die Mdglichkeit, dass versucht

wird, die Aufgaben gerecht an alle Mitarbeiter zu verteilen, sodass der

Einzelne nicht Uberlastet wird.

Bei Frauen fuhren ausreichende Entwicklungsmaoglichkeiten zu einer starken

Verbesserung der somatischen Beschwerden. Der (mdgliche) Wechsel in andere

Bereiche (eventuell Teilzeit zur Ausbildung) bedingt die Reduktion kérperlich

anstrengender Tatigkeiten.

27. 4. 4. Neurotizismus

Tabelle 94: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit vom Neurotizismus

niedriger hoher
Neurotizismus | Neurotizismus

Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,168 ,095
Signifikanz (2-seitig) ,004 ,129

N 289 259

Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,213 ,071
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,256

N 289 259

Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,167 -,016
Signifikanz (2-seitig) ,004 , 799

N 289 259

Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,161 ,113
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,069

N 289 259

Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,153 -,029
Signifikanz (2-seitig) ,009 ,645

N 289 259

Kollegialitat und Atmosphéare Korrelation nach Pearson -,186 -,078
Signifikanz (2-seitig) ,001 212

N 289 259

Vorgesetzte Korrelation nach Pearson -,246 -,103
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,099

N 289 259

Maoglichkeit des Copings Korrelation nach Pearson -,253 -,062
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,321

N 289 259

Fortsetzung nachste Seite
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niedriger hoher
Neurotizismus | Neurotizismus

Offenheit Korrelation nach Pearson ,023 ,161
Signifikanz (2-seitig) ,703 ,010

N 289 259

Arbeitsunzufriedenheit Korrelation nach Pearson 11 ,236
Signifikanz (2-seitig) ,060 ,000

N 289 259

** hochst signifikant

Auch in diesem Fall erkennt man, dass ein Grol3teil der signifikanten Einflisse bei

Personen mit niedrigen Neurotizismuswerten auftreten:

Je alter die Mitarbeiter werden, desto hoher werden die Beschwerden
bewertet.

Je langer ein Angestellter beim BRK tatig ist, desto hoher ist wiederum die
somatische Beanspruchung. Dies mag wiederum mit dem Alter
zusammenhangen.

Eine gesteigerte Vertraglichkeit reduziert die Effekte auf die somatischen
Beschwerden. Dadurch kommt es zu einer besseren Zusammenarbeit, was
eine Aufgabenteilung erleichtert.

Wiederum ist klar, dass eine gesteigerte Verausgabungsbereitschaft die
somatischen Beschwerden steigert.

Positive Vorgesetzte und deren Verhalten verursachen eine Verbesserung der
Problematik.

Gute Kollegen und eine positive Atmosphare reduzieren zudem die
somatischen Beschwerden. Aufgaben werden geteilt, Probleme des Einzelnen
erkannt und zu beheben versucht.

Die Moglichkeit, Copingmittel in Anspruch zu nehmen, flhrt zu einer
Reduktion der Beschwerden, da die drohenden Probleme bereits frihzeitig

erkannt und damit auch bekampft werden kdnnen.

Diese Zusammenhange sind nur bei niedrigen Neurotizismuswerten signifikant.

Eventuell sind hoch neurotische Menschen zu sehr mit ihren eigenen Problemen

beschaftigt, sodass diese Ursachen keinen Einfluss auf die somatischen

Probleme nehmen.

Neurotische Mitarbeiter zeigen lediglich zwei signifikante Einflussfaktoren auf die

somatischen Beschwerden:

e Je groRRer die Offenheit, desto hdher ist auch die Auswirkung auf die

Beanspruchung.



D. Auswertung — Weiterfuhrende Untersuchungen

e Eine Steigerung der Arbeitsunzufriedenheit bedingt eine Verschlechterung

der somatischen Situation. Hier wird wieder der Zusammenhang zwischen

Korper und Geist deutlich.

27. 4. 5. Prozent Notfalleinsatze

Tabelle 95: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit der geleisteten Notfall- bzw. Notarzteinsatze

wenige viele
Notfalleinsatze | Notfalleinsatze

Wie viel Prozent lhrer Dienstzeit verbringen Sie  Korrelation nach Pearson ,257 114
im Einsatz? Signifikanz (2-seitig) ,000 ,062
N 277 271
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,239 -,109
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,072

N 277 271

Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,050 ,243
Signifikanz (2-seitig) 412 ,000

N 277 271

Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,081 227
Signifikanz (2-seitig) ,181 ,000

N 277 271

Mangel an sozialer Anerkennung Korrelation nach Pearson ,072 ,239
Signifikanz (2-seitig) ,230 ,000

N 277 271

Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson -,009 ,169
Signifikanz (2-seitig) ,879 ,005

N 277 271

Vorgesetztenverhalten Korrelation nach Pearson -,037 -,218
Signifikanz (2-seitig) ,534 ,000

N 277 271

Kollegialitat und Atmosphare Korrelation nach Pearson -,075 -,274
Signifikanz (2-seitig) ,215 ,000

N 277 271

Mikropolitik Korrelation nach Pearson -,037 ,219
Signifikanz (2-seitig) ,541 ,000

N 277 271

Entwicklungsmdglichkeiten Korrelation nach Pearson ,015 -179
Signifikanz (2-seitig) , 799 ,003

N 277 271

Informationsdefizite Korrelation nach Pearson -,066 ,255
Signifikanz (2-seitig) 274 ,000

N 277 271

** hdchst signifikant

In diesem Fall wird die Stichprobe anhand der Prozentzahl der Notfalleinsatze in

zwei Gruppen unterteilt. Diejenigen, die wenige Notfall- bzw. Notarzteinsatze

absolvieren, zeigen folgende signifikante moderierende Zusammenhange zu den

somatischen Beschwerden:

e Eine hohe Einsatzzeit, jedoch mit wenigen Notfall- oder Notarzteinsatzen,

fuhrt zu einer grélieren somatischen Belastung. Wie beschrieben dauern

Krankentransporte langer und sind anstrengender, da man hier auf sich
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alleine gestellt ist. Im Notfall holt man schneller zusatzliche Helfer oder hat
haufig Praktikanten, die Teile der Arbeit Gbernehmen kénnen.
Eine gesteigerte innere Ruhe flhrt zu einer Entspannung des gesamten

Korpers, was die somatischen Beanspruchungen reduziert.

Den Grol3teil der signifikanten Zusammenhange in dieser Kategorie bildet die

Gruppe der Personen, die viele Notfall. bzw. Notarzteinsatze erleben:

Ein steigendes Alter zieht eine hohere somatische Beanspruchung nach sich.
Die Tatigkeitsdauer beim BRK wirkt sich ebenso wie das Alter auf die
somatischen Beschwerden direkt proportional aus.

Kommt zu einer hohen Anzahl an Notfalleinsatzen ein Mangel an sozialer
Anerkennung, so steigen gleichzeitig die Einflisse auf die somatischen
Beschwerden.

Durch die héhere Anzahl an Notfalleinsatzen entstehen Sorgen, die weitere
somatische Beschwerden bedingen. Auch der Umkehrschluss ware denkbar:
Durch die somatischen Probleme entwickeln sich Sorgen.

Gutes Vorgesetztenverhalten reduziert auch in diesem Fall die somatischen
Beschwerden.

Ein gutes kollegiales Umfeld mit einer angenehmen Atmosphare hat eine
Verbesserung der somatischen Beschwerden zur Folge. Die Begrundung
wurde bereits vorher geliefert.

Eine schlechte Mikropolitik (hohe Werte) steht wieder in Zusammenhang mit
schlechten Vorgesetzten, was, wie bereits mehrfach beschrieben, zu einer
Zunahme der Beschwerden fuhrt.

Ausreichende Entwicklungsmdglichkeiten fuhren auch in diesem Fall zu einer
Reduktion der somatischen Probleme.

Informationsdefizite verstarken die somatische Beanspruchung. Dies kann
sich in diesem Fall auch auf fachliche Informationen beziehen, z. B. wie man

eine Trage korrekt und korperschonend anwendet.
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27. 4. 6. Stress am Einsatz

Tabelle 96: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit vom empfundenen Stress am Einsatz

wenig Stress viel Stress am
am Einsatz Einsatz
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -, 157 -,084
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,192
N 303 245
Gewissenhaftigkeit Korrelation nach Pearson -,158 ,083
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,194
N 303 245
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien Korrelation nach Pearson ,170 -,094
Signifikanz (2-seitig) ,003 ,144
N 303 245
Mangel an sozialer Anerkennung Korrelation nach Pearson ,278 ,010
Signifikanz (2-seitig) ,000 ,871
N 303 245
Sorgen/Besorgnis Korrelation nach Pearson ,180 -,024
Signifikanz (2-seitig) ,002 711
N 303 245
Offensive Problembewaltigung Korrelation nach Pearson -,159 ,092
Signifikanz (2-seitig) ,006 ,152
N 303 245
Verausgabungsbereitschaft Korrelation nach Pearson ,196 ,068
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,287
N 303 245
Entwicklungsmdglichkeiten Korrelation nach Pearson -,149 ,025
Signifikanz (2-seitig) ,009 ,699
N 303 245

** hochst signifikant

Untersucht man die Stichprobe anhand des wahrgenommenen Stresses am Einsatz,
so ergeben sich lediglich signifikante Zusammenhange zwischen den somatischen
Beschwerden und den nachfolgenden Punkten, wenn wenig Stress am Einsatz
empfunden wird:

e Eine hohe Vertraglichkeit erleichtert die Zusammenarbeit und reduziert
dadurch die kdrperlichen Beschwerden.

e Eine hohe Gewissenhaftigkeit veranlasst im Normalfall die
Rettungsdienstmitarbeiter, die Einsatzablaufe genau zu planen, was wiederum
zu einer Erleichterung der korperlichen Beschwerden fuhrt. Auch spielt hier
sicherlich die psychische Komponente eine Rolle: Wenn man sich sicher ist,
dass man alles so gut wie moglich erledigt hat, empfindet man eine Sicherheit,
die sich positiv auf Korper und Geist auswirkt.

e Herrscht der Wunsch nach einem Austausch der Einsatzkriterien als
psychische Ursache, so verstarken sich die somatischen Probleme.
Wahlweise kdnnte man interpretieren, dass die somatischen Folgen den

Wunsch nach einer Veranderung auslosen.
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e Ein Mangel an sozialer Anerkennung fuhrt in Kombination mit wenig Stress
am Einsatz zu vermehrten somatischen Beanspruchungen.

e Sorgen kdénnen wiederum Ursache und Wirkung darstellen: Sorgen sind in der
Lage Uber die Psyche Einfluss auf die somatischen Beschwerden zu nehmen.
Alternativ kdnnen die somatischen Probleme Sorgen verursachen. Beides ist
denkbar.

e Eine offensive Problembewaltigung sorgt daflr, dass man die somatischen
Beschwerden gar nicht erst aufkommen lasst und sofort Gegenmalinahmen
ergreift (z. B. Ausgleichssport, frihere Arztbesuche, Krankengymnastik usw.).

e Eine gesteigerte Verausgabungsbereitschaft fuhrt durch die zusatzliche
Mehrarbeit zu einer weiteren Beanspruchung des Korpers, was die
somatischen Folgen erklart.

e Genugende Entwicklungsmdglichkeiten sind auch in diesem Fall ein Faktor,

der die somatischen Beschwerden vermindert.

Es stellt sich wiederum die Frage, warum diese Zusammenhange nur bei Personen
mit wenig Stress am Einsatz signifikant auftreten. Dies kann darin begriindet sein,
dass die Mitarbeiter, die einen hohen Stress am Einsatz verspuren, sich mehr dieser

Problematik widmen und daher die anderen Faktoren nur minimal ins Gewicht fallen.

27. 4. 7. Verausgabungsbereitschaft

Tabelle 97: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit von der Verausgabungsbereitschaft

niedrige Ver- hohe Ver-
ausgabungs- ausgabungs-
bereitschaft bereitschaft
Wie viel Prozent lhrer Einsatze sind Notfall-/ Korrelation nach Pearson -,209 -,079
Notarzteinsatze? Signifikanz (2-seitig) ,000 ,232
N 320 228
Vertraglichkeit Korrelation nach Pearson -,174 -,038
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,565
N 320 228
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,188 -,106
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,110
N 320 228
Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson ,102 ,185
Signifikanz (2-seitig) ,070 ,005
N 320 228

** hochst signifikant
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Unterteilt man die Befragten anhand des Merkmals der Verausgabungsbereitschaft,
so ergeben sich fur niedrige Werte folgende signifikante Moderatoren:

e Je mehr Notfall- bzw. Notarzteinsatze gefahren werden, desto niedriger sind
die Auswirkungen auf die somatischen Beschwerden. Die Erklarung wurde
bereits mehrfach genannt: Eine kirzere Einsatzdauer und mehr Helfer sind
bei dieser Einsatzart dominant.

e Eine gesteigerte Vertraglichkeit und innere Ruhe sorgen zudem flr eine
Reduktion der somatischen Beschwerden. Je ,vertraglicher der Mitarbeiter,
desto besser ist die Teamarbeit und die Aufgaben werden auf mehrere Helfer

verteilt. Die innere Ruhe sorgt zudem fur die nétige Entspannung.

Das Alter ist der einzige Faktor, der die somatischen Beschwerden derjenigen
signifikant erhoht, die eine hohe Verausgabungsbereitschaft zeigen. Das heifl3t, man
muss im Alter darauf achten, dass man nicht Uber seine Grenzen hinaus arbeitet,

und rechtzeitig auch einmal ,nein“ sagen konnen.

27. 4. 8. Bewertung der Vorgesetzten

Tabelle 98: Signifikante Unterschiede bei der Entstehung der somatischen

Beschwerden in Abhangigkeit von der Bewertung der Vorgesetzten

Vorgesetzte Vorgesetzte
schlecht gut
bewertet bewertet

Wie alt sind Sie? Korrelation nach Pearson 174 ,094
Signifikanz (2-seitig) ,002 ,149
N 312 236
Wie lange sind Sie beim BRK tatig? Korrelation nach Pearson ,182 ,112
Signifikanz (2-seitig) ,001 ,086
N 312 236
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit Korrelation nach Pearson -,079 -,231
Signifikanz (2-seitig) ,163 ,000
N 312 236

** hochst signifikant

Untersucht man die somatischen Beschwerden im Zusammenhang mit der
Vorgesetztenbewertung, so stellt man fest, dass bei einer schlechten Beurteilung der
FUhrungskrafte folgende signifikante Einflisse auf die Beanspruchung des
Mitarbeiters wirken:
e Das Alter und die Tatigkeitsdauer beim BRK uben einen direkt proportionalen
Einfluss auf die somatischen Beschwerden aus. Gute Vorgesetzte sind

anscheinend in der Lage, diese Problematik zu verhindern. Dies kann z. B.
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durch eine adaquate Dienstplangestaltung oder andere Mittel wie z. B.

gerechte Verteilung der anfallenden Zusatzarbeiten geschehen.

Auch bei gut bewerteten Vorgesetzten zeigt sich, dass eine gesteigerte innere Ruhe
zu einer Verringerung der somatischen Beschwerden fuhrt. Neben der Wirkung des
Geistes auf den Korper findet der Korper bei einer gesteigerten inneren Ruhe eher
die Mdglichkeit, zur Ruhe zu kommen und sich zu entspannen, um neue Krafte fur

weitere Aufgaben zu sammeln.

28. Zusammenfassung und weiterfuhrende

Uberlegungen

Anhand der vorliegenden Ergebnisse muss man sich bewusst machen, dass der
Einfluss der Moderatoren zusatzlich von weiteren Einflussfaktoren (Drittvariablen)
verandert werden kann. Dies kann zum einen den moderierenden Effekt
abschwachen, sodass der Moderator keinerlei signifikanten Einfluss auf die
Beanspruchung mehr austbt. Zum anderen ist es aber durchaus mdglich, dass die
Einflussfaktoren durch andere Dimensionen derartig verstarkt werden, dass sich die
Beanspruchung verschlimmert.

Man erkennt den komplexen Zusammenhang der gesamten Thematik. Daher ist
diese Arbeit lediglich in der Lage, die Spitze des Eisbergs darzustellen.

Die durchgefuhrten Analysen dienen lediglich der Grundlagenforschung!

So gehen die meisten Untersuchungen von einer linearen Korrelation aus. Dass dies
jedoch nicht immer der Fall ist, beweist nachfolgendes Beispiel:

Betrachtet man den Moderator ,Informationsdefizite®, so stellt man Folgendes fest:
Wenn man die gesamte Stichprobe betrachtet, so wird die anfanglich nicht
signifikante Beziehung zwischen Ursache und Wirkung mittels des Moderators in

einen signifikanten Zusammenhang gebracht.

Tabelle 99: Korrelation zwischen ,Stressoren am Einsatz" und den
.psychosomatischen Beschwerden® unter Einfluss des Moderators

Lnformationsdefizite“

Moderator: Informationsdefizite Wirkung: Psychosomatische Beschwerden

Ursache: Stressoren am Einsatz (mal Moderator) Korrelation nach Pearson ,227 (héchst signifikant)
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Betrachtet man lediglich diese Tabelle, so musste man annehmen, dass es sich um
eine lineare Korrelation handelt.

Fuhrt man eine Mediandichotomisierung der Stichprobe anhand der Dimension der
Informationsdefizite durch, ergeben sich zwei unterschiedliche Gruppen der

Korrelationen, die jedoch keinen linearen Zusammenhang zeigen.

Tabelle 100: Korrelation zwischen ,Stressoren am Einsatz® und den

.psychosomatischen Beschwerden® der Personen ohne Informationsdefizit

Moderator: Informationsdefizite Wirkung: Psychosomatische Beschwerden

Ursache: Stressoren am Einsatz (mal Moderator) Korrelation nach Pearson ,221 (hochst signifikant)

Tabelle 101: Korrelation zwischen ,,Stressoren am Einsatz” und den

.psychosomatischen Beschwerden® der Personen mit Informationsdefizit

Moderator: Informationsdefizite Wirkung: Psychosomatische Beschwerden

Ursache: Stressoren am Einsatz (mal Moderator) Korrelation nach Pearson ,051 (nicht signifikant)

Das bedeutet, dass bei Personen, die viele Informationen besitzen, ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung resultiert, wahrend bei
Mitarbeitern, die nur Uber wenige oder kaum Informationen verfiigen, kein relevanter
Einfluss nachweisbar ist.

Ein linearer Zusammenhang ist somit ausgeschlossen. Dieses Ergebnis ist auch
plausibel, denn je mehr ein Mitarbeiter Uber die Probleme der Organisation weil3,
desto hoher ist moglichweise die Beanspruchung. Jemand, der sich nicht mit den
internen Dingen des Unternehmens befasst und dadurch ein Informationsdefizit
besitzt, ist (laut Datenlage) weniger beansprucht.

Die hier betriebene Grundlagenforschung anhand der vorliegenden Daten koénnte
deshalb im Rahmen von weiteren Analysen bzw. mathematischer Verfahren vertieft
werden. Dies wurde allerdings den vorgegebenen Rahmen dieser Arbeit sprengen.
Beispiele fur weitere Untersuchungen waren z. B. Regressionsanalysen oder

Pfadmodelle.

Um dennoch einen kurzen Ausblick zu geben, wurde die Beanspruchungsdimension
der psychosomatischen Beschwerden exemplarisch mittels Regressionsanalyse

naher betrachtet. Das Ergebnis ist in der folgenden Tabelle abgebildet:



294 D. Auswertung — Zusammenfassung und weiterfiilhrende Uberlegungen

Tabelle 102: Regressionsanalyse der Dimension der psychosomatischen

Beschwerden
Ursache
Einsatz-
Personliche bedingte
Moderator (stets mal Ursache) Stres_soren Wertigkeit Heraus-
am Einsatz . forderungen
der Arbeit an den
Mitarbeiter
Vertraglichkeit X X X
Neurotizismus X X X
Belastende Erinnerungen X X X
Offensive Problembewaltigung X X X
Innere Ruhe/Ausgeglichenheit X X X
Verausgabungsbereitschaft X X X
Alter X X X
Prozent Einsatzzeit X X X
Prozent Notfall-/Notarzteinsatze X X X
Mdoglichkeit des Copings X X
Kollegialitdt und Atmosphare X

Wie man erkennt, existieren neun Einflussfaktoren, die bei der Betrachtung von allen
drei Produkten (Ursachen mal Moderatoren) einen signifikanten Zusammenhang zur
psychosomatischen Beanspruchung ergeben. Diese sind rot dargestellt. Die
»,Mdglichkeit des Copings*“ (mal Ursache) zeigt nur einen signifikanten
Zusammenhang zu den Ursachen ,Stressoren am Einsatz“ und der ,personlichen
Wertigkeit der Arbeit”. Die ,Kollegen bzw. die Atmosphare® beeinflussen lediglich die
.einsatzbedingten Herausforderungen an den Mitarbeiter” in der Art, dass ein
signifikanter Einfluss auf die Beanspruchung resultiert.

Die Regressionsanalyse stellt einen weiteren mdglichen Schritt zur genaueren
Untersuchung der vorliegenden Daten dar. Jedoch ist sie nicht in der Lage, etwaige
Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Dimensionen zu berechnen bzw. zu
bestimmen. Hierzu kdnnte das Verfahren der Pfadanalyse flr weitere Forschungen

in Erwagung gezogen werden.

Exemplarisch ergibt sich durch theoretische Uberlegung das folgende Pfadmodell fir

die oben stehende Tabelle:
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Abbildung 54: Pfadmodell zur Analyse der psychosomatischen Beschwerden

Das vorliegende Modell besitzt einen perfekten mathematischen Fit, soll aber nicht
weiter interpretiert werden, um den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen. Deutlich
erkennbar sind jedoch die komplexen Wechselwirkungen der Dimensionen.

Es gilt nochmals zu betonen, dass das angestrebte primére Ziel dieser Arbeit die

Entdeckung und Darlegung etwaiger moderierender Faktoren war, die einen

signifikanten Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Belastungen und

Beanspruchungen ausuben.

Dadurch wird dem Unternehmen die Mdglichkeit geboten, bewusst gegen negative
Entwicklungen steuern zu kénnen. Dies ist jedoch nur mdglich, wenn die Betroffenen
(Angestellte und Fuhrungskrafte) auch in der Lage sind, die vorherrschenden
Zusammenhange zu verstehen. Je komplexer das Analysesystem ist, desto schwerer
ist ebenfalls dessen Verstandnis. Daher wurde in dieser Arbeit bewusst nur die
Methode der Korrelationsanalysen gewahlt, um die Zusammenhange so einfach wie
mdglich zu erforschen und darzustellen. Deshalb versteht sich diese Arbeit lediglich
als eine Grundlagenforschung, die jederzeit (auf der Basis der erhobenen Daten)

durch weitere wissenschaftliche Arbeiten erweitert und erganzt werden kann.
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29. Kernaussagen der Studie

Ziel dieser Arbeit sollte sein, mdgliche Moderatoren zu bestimmen, die Einfluss auf
den ,Stress” eines Mitarbeiters in einer Organisation ausuben. Dazu wurde eine
Untersuchung mittels Fragebdgen anhand der (hauptamtlichen) Mitarbeiter des
Rettungsdienstes des Bayerischen Roten Kreuzes durchgeflhrt.

Tatsache ist, dass sich aus ,Stress“ bzw. Belastungen Beanspruchungen entwickeln
und manifestieren konnen, die einen immensen Schaden fur Unternehmen und die
gesamte Marktwirtschaft zur Folge haben, die Auswirkungen auf den Einzelnen
einmal ganz auller Acht gelassen. Statistiken belegen den immer weiteren Anstieg
beruflich bedingter psychischer Beanspruchungsfolgen mit stetig steigender
Krankheitsdauer und daraus resultierenden explodierenden Kosten fur das
Gesundheitssystem und damit die gesamte Gesellschaft. Manche Organisationen
haben dieses Problem erkannt und versuchen schier machtlos gegen diesen
Zustand anzukampfen, ganz im Gegensatz zur Politik. Hier ist das Thema der
zberuflich bedingten psychosomatischen Erkrankungen® absolutes Tabu. Welche
Griunde dieser Tatsache zugrunde liegen, bleibt weiter ein Geheimnis.

Daher sind wesentliche Ziele dieser Arbeit, gerade auf diesen Missstand
aufmerksam zu machen und dem Unternehmen die Mdglichkeit zu geben, eventuelle
Moderatoren, die ,Stress” begunstigen, zu erkennen und diese somit beseitigen zu
kénnen.

Die erste grol3e Problematik besteht darin, dass fur ,Stress“ keine allgemeingultige
Definition existiert. Je nach Disziplin wird die Definition anders betrachtet. Zudem
existieren diverse Stresstheorien, von denen keine eine Allgemeingultigkeit besitzt.
Eine Gemeinsamkeit findet sich in allen Theorien: Stressoren bedingen Stress. Das
bedeutet, ein Stressor ist ein Ausloser fur den empfundenen Stress. Nun kommen
weitere Probleme zum Vorschein: Stressoren und Stress sind von der subjektiven
Wahrnehmung des Einzelnen abhangig. Nicht jeder Mensch empfindet die gleichen
Dinge als stressend. Hinzu kommt, dass es teils sehr schwer ist, zu identifizieren,
wobei es sich um den Stressor, also die Ursache oder den Stress (die Wirkung)
handelt. Uberdies kann die Wirkung wiederum Ursache sein und dadurch einen ewig
wahrenden Kreislauf auslosen. Um diese Problematik zu umgehen, musste ein
Arbeitsmodell entwickelt werden, das gegen diese Schwierigkeiten resistent ist. Dazu
wurde das Belastungs-Beanspruchungs-Modell von Rohmert als Grundlage

verwendet. Dieses besagt, dass eine Belastung (als Ursache) eine Beanspruchung
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(Wirkung) nach sich zieht. Dies geschieht unter dem Einfluss jeweiliger individueller
Faktoren.

Wurde man nur dieses Modell verwenden, hatte man wiederum die Problematik der
Identifikation von Ursache und Wirkung, was haufig nicht mdglich ist. Daher wurde

dieses Modell um den Faktor ,Moderator” erweitert.

Moderator

A

4

oelasung

L
Y

Bea.ung

Abbildung 55: Gegenseitige Einflussnahme von Belastung, Beanspruchung und Moderator

Um die signifikanten Moderatoren zu benennen, wurden Ursache-Wirkungs-Paare
gesucht, die zu Beginn keine signifikante Korrelation aufwiesen. Im Anschluss wurde
ein Moderator mit in die Berechnung einbezogen und der Zusammenhang erneut
uberpruft. Resultiert durch den Einfluss des Moderators ein signifikanter
Zusammenhang, so ist dieser Einflussfaktor flr den Betroffen oder das Unternehmen
von Bedeutung. Vorteil dieser Methode ist, dass Ursache (Belastung) und Wirkung
(Beanspruchung) stets relativierbar sind. Es soll lediglich untersucht werden, welcher
Moderator einen signifikanten Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung
erzeugt. Insofern spielt es auch keine Rolle, ob nur die Ursache einen Einfluss auf
die Wirkung austibt oder ob sogar die Wirkung die Ursache beeinflusst. Die Richtung
des Pfeils zwischen Ursache und Wirkung ist daher irrelevant. Durch das
beschriebene Vorgehen ist es moglich, die signifikanten Moderatoren fur den
Mitarbeiter bzw. ein Unternehmen zu bestimmen. Es soll absichtlich keine Aussage
uber die Richtung getroffen werden, da dies stets im Einzelfall zu untersuchen ist,
weil es sich immer um eine individuelle Situation handelt.

Zu Beginn der Analyse wurden drei Dimensionen, die eine Belastung darstellen,
moglichst objektiv hergeleitet. Hier haben sich die Bereiche ,Stressoren am Einsatz",
.personliche Wertigkeit der Arbeit” und ,einsatzbedingte Herausforderungen an den
Mitarbeiter” ergeben. Die durch die Items abgefragten Punkte stellen bei diesen

Dimensionen maoglichst objektive Ursachen dar.
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Neben den Ursachen wurden zudem funf Kategorien von Beanspruchungen aus den

Daten errechnet.

Psychosomatische Beschwerden
Mangelnde Distanzierungsfahigkeit
Arbeitstiberlastung bzw. Uberforderung

Somatische Beschwerden

S

Beschwerden mit Sinnesorganen

Hierbei handelt es sich um die Folgen einer Belastung. Prinzipiell ist es zwar
irrelevant, ob es sich um eine Ursache oder eine Wirkung handelt, da lediglich die
Moderatoren bestimmt werden sollen, die einen anfanglich nicht signifikanten
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung in eine signifikante
Korrelation verwandeln. Dennoch wurde so genau wie moglich bei der Herleitung

gearbeitet. So ergaben sich die folgenden Ursachen und Wirkungen:

Psychol- werden
Mangemd"fahigken
Persénlit-!er Arbeit Arbeitsii.t-}nderung

Einsatzbedingtei—h. an den Mitarbeiter
Besch_- rganen

Abbildung 56: Gegentiberstellung von mdglichen Ursachen (Belastungen) und Wirkungen (Beanspruchungen)

Um maogliche Moderatoren, die einen entscheidenden Einfluss auf den
Zusammenhang zwischen Belastungen und Beanspruchungen ausiben, zu
bestimmen, wurden theoretische Uberlegungen angestellt und eine umfassende
Literaturrecherche vor der Erstellung des Fragebogens durchgefuhrt. Anhand der
theoretischen Herleitung ergab sich eine Reihe von mdglichen Moderatoren, die fur
den Mitarbeiter oder eine Organisation (und insbesondere den Rettungsdienst) von

Bedeutung sein kdnnten.
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Diese Einflussfaktoren lie3en sich in zwei Hauptgruppen unterteilen:
1. Interne Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
2. Externe Moderatoren
a. Biologische Moderatoren
b. Psychologische Moderatoren
c. Soziographische Moderatoren
d

. Soziale Moderatoren

Zu den internen Moderatoren aus dem Bereich der Organisation gehoren:
Entwicklungsmoglichkeiten, Informationsdefizite, jahrliche Stunden an
rettungsdienstlicher Fortbildung, Kollegialitat und Atmosphare, mangelnde
Planbarkeit der Arbeitszeit, Mikropolitik, Mdglichkeit des Copings, Prozent der
Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird, prozentualer Anteil an
Notfall-/Notarzteinsatzen, Vorgesetzte, Wunsch nach Austausch der Ausbildung,
Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien, Wunsch nach Austausch der
Rahmenbedingungen und der Wunsch nach Personalaustausch.

Die externen Variablen wurden, der Ubersicht wegen, weiter unterteilt.

Zu den biologischen Moderatorvariablen zahlen das Alter und das Geschlecht.
Unter die psychologische Moderatorvariablen fallen die Arbeitsunzufriedenheit,
belastende Erinnerungen, der beruflicher Ehrgeiz, die Extraversion, die
Gewissenhaftigkeit, die innere Ruhe/Ausgeglichenheit, der Neurotizismus, die
Offenheit, die offensive Problembewaltigung, die Resignationstendenz bei
Misserfolgen, Sorgen/Besorgnis, die Verausgabungsbereitschaft und die
Vertraglichkeit des Menschen.

Im Bereich der soziographischen Moderatorvariablen wurden die hdchste
Schulausbildung, die Qualifikation im Rettungsdienst, die Tatigkeitsdauer im BRK
und die Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst abgefragt.

Die letzte Gruppe bildeten die sozialen Moderatorvariablen mit den folgenden
Unterpunkten: Belastung(en) nach LOTI, Erfolgserleben im Beruf, Erleben sozialer

Unterstitzung, Mangel an sozialer Anerkennung und soziale Belastung.

Wahrend der Untersuchung wurden nun die Auswirkungen dieser Moderatoren auf
die vorhin beschriebenen, nicht signifikanten Zusammenhange zwischen
Belastungen und Beanspruchungen untersucht. Ergab die Einbeziehung eines

Moderators eine signifikante Korrelation, so handelte es sich um einen wichtigen
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Einflussfaktor, der beim Arbeitnehmer bzw. beim Unternehmen auf jeden Fall
Berucksichtigung finden muss. Um die wesentlichen Moderatoren zu bestimmen,
wurden nur diejenigen in die engere Wahl einbezogen, die alle Zusammenhange
zwischen Ursachen und Wirkungen derartig veranderten, dass eine signifikante

Korrelation resultierte.

Im Ergebnis ergaben sich drei Varianten von Moderatoren: Zum einen existieren
Einflussfaktoren, die in der Lage sind, die Situation der psychischen Belastungen fur
den Mitarbeiter zu verbessern. Zum anderen gibt es diverse Einflisse, die die
Beschwerden verstarken. Als dritten Punkt zeigten sich Dimensionen, die keinen
signifikanten Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Belastung und
Beanspruchungen aufwiesen. Die Ergebnisse sind zusammenfassend in den

nachfolgenden Tabellen abgebildet:

1. Moderatoren, deren Erhohung bzw. Verbesserung eine Reduktion der

Beschwerden verursachen (indirekt-proportionale Wirkung)

Tabelle 103: Moderatoren, deren Erhdhung eine Reduktion der Beschwerden bewirkt
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Entwicklungsmoglichkeiten X X

Kollegialitat und Atmosphare X X

Moglichkeit des Copings X X

Vorgesetzte X X X

Vorgesetztenverhalten X

(Mikropolitik) X X X

Psychologische Moderatorvariablen

Extraversion X

Innere Ruhe/Ausgeglichenheit X X X

Offensive Problembewaltigung X X X

Vertraglichkeit X
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2. Moderatoren, deren Erhohung bzw. Verschlechterung eine Verstarkung der

Problematik verursachen (direkt-proportionale Wirkung)

Tabelle 104: Moderatoren, deren Erhéhung eine Verstarkung der Beschwerden

bewirkt
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

Informationsdefizite X X X

Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit X X X X X

Mikropolitik® X X X

Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird X X

Wunsch nach Austausch der Ausbildung X X

Wunsch nach Austausch der Einsatzkriterien X X X

Wunsch nach Austausch der Rahmenbedingungen X X X X

Wunsch nach Personalaustausch X X X

Biologische Moderatorvariablen

[ x| [ x| [ X

Psychologische Moderatorvariablen

Arbeitsunzufriedenheit X X X X X

Belastende Erinnerungen X X X X X

Neurotizismus X X X X X

Resignationstendenz bei Misserfolgen X X X X X

Sorgen/Besorgnis X X X

Verausgabungsbereitschaft X X X X

Soziographische Moderatorvariablen

Qualifikation X

Tatigkeitsdauer im BRK X X X

Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst X X X

Soziale Moderatorvariablen

Belastung(en) nach LOTI X X X X X

Mangel an sozialer Anerkennung X X X X

Soziale Belastung X X X X X

* Je hoher die Dimension ~Mikropolitik“ bewertet wurde, desto schlechter ist diese.
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3. Moderatoren, die keinerlei signifikanten Einfluss ausiiben:

Tabelle 105: Moderatoren, die keinerlei signifikante Auswirkung besitzen
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation
Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung
Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen

Biologische Moderatorvariablen

Psychologische Moderatorvariablen

Beruflicher Ehrgeiz

Gewissenhaftigkeit

Offenheit

Soziographische Moderatorvariablen

Hochste Schulausbildung | | | | |

Soziale Moderatorvariablen

Erfolgserleben im Beruf

Erleben sozialer Unterstutzung

Wie man erkennt, gibt es manche Dimensionen, die sich auf alle funf
Beanspruchungsfolgen auswirken. Diese sind durch rote Kreuze dargestellt. Die
Unterteilung erfolgte anhand der vorhin genannten Obergruppen: Moderatoren aus
dem Bereich der Organisation (blau), biologische Einflussfaktoren (gelb),
psychologische Moderatorvariablen (grin), soziographische Faktoren (violett) und
soziale Moderatoren (braun).

Nach der Herleitung und Bestimmung der signifikanten Moderatoren wurde die
Bedeutung dieser fur die Organisation dargestellt. Die Kenntnis derjenigen
Moderatoren eréffnet dem Unternehmen die Moglichkeit zur Verbesserung der
Arbeitssituation fir die Mitarbeiter, woraus eine Erhéhung der eigenen
Leistungsfahigkeit folgt mit dem Resultat einer Starkung der eigenen Position am
Markt. Zudem wurden einige Anregungen gegeben, wie die einzelnen Dimensionen

durch das Unternehmen beeinflusst werden konnen.
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Zum Abschluss wurden einige wichtige Moderatoren einer weiteren Untersuchung
unterzogen: Ziel war es, eine Abhangigkeit von anderen Faktoren zu Uberprifen.
Hier erkannte man, dass die Moderatoren von anderen Dimensionen beeinflussbar
sind. Untersucht wurde hierbei der Einfluss der Bewertung der eigenen
Arbeitsinhalte, der im Einsatz verbrachten Zeit, des Geschlechts, des Neurotizismus,
der Anzahl der Notfall- und Notarzteinsatze, des empfundenen Stresses am Einsatz,
der Verausgabungsbereitschaft und der Bewertung der Vorgesetzten, wobei lediglich
die signifikanten Veranderungen dargestellt wurden, deren Wiederholung jedoch die
Zusammenfassung Uberfrachten wirde. Klar wird dennoch, dass auch die
Moderatoren von anderen Einflussfaktoren verandert werden kénnen. Dies spiegelt

den komplexen Zusammenhang zwischen den einzelnen Punkten wider.

Anhand der vorliegenden Studie erkennt man, dass vielerlei Moderatoren existieren,
die sich auf den Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung
auswirken. Zudem ist festzustellen, dass eine Organisation (in diesem Fall konkret
das Bayerische Rote Kreuz) theoretisch in der Lage ware, alle Einflussfaktoren zu
verandern, nicht nur diejenigen, die bei der vorgenommenen Gliederung bereits
vorab der Organisation zugeordnet werden konnten. Durch geeignete Malinahmen
kann ebenfalls auf die anderen Gruppen Einfluss genommen werden. Einige

Maglichkeiten wurden exemplarisch im empirischen Teil der Arbeit dargestellt.

Dem Bayerischen Roten Kreuz wurden durch diese Analyse die wichtigsten
Moderatoren aufgezeigt, die Belastungen oder/und Beanspruchungen verursachen
bzw. verstarken konnen. Anhand dieser Forschung bestinde nun die Moglichkeit,

gezielt die ermittelten Ursachen zu beeinflussen.
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Betrachtet man zum Abschluss nochmals die Dimensionen, die alle funf
Zusammenhange zwischen Belastungen und Beanspruchungen aufweisen, so zeigt

sich folgendes Bild:

Tabelle 106: Moderatoren, die alle untersuchten Beanspruchungsdimensionen

signifikant beeinflussen
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Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

u
u
u
u
u

Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit

Psychologische Moderatorvariablen

Arbeitsunzufriedenheit

Belastende Erinnerungen

Neurotizismus

X|X|X| X
XXX X
XXX X
XXX | X
XXX | X

Resignationstendenz bei Misserfolgen

Soziale Moderatorvariablen

Belastung(en) nach LOTI

XX
XX
XX
XX
XX

Soziale Belastung

Da diese Faktoren sich auf alle Beanspruchungsfolgen auswirken, sollte hier
schnellstmoglich eine Verbesserung angestrebt werden. Hierzu massten dringend
Malnahmen im Bereich der Personal- bzw. Flihrungskrafteentwicklung stattfinden,
um die gesamte Problematik transparent und bewusst zu machen. Neben den
FUhrungskraften mussen aber auch die Mitarbeiter auf die Probleme hingewiesen
werden, denn nur so ist es moglich, eventuelle Spannungen zwischen den Parteien
abzubauen. Einzig das perfekte Zusammenspiel zwischen Mitarbeitern und
Fuhrungskraften ermdglicht eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, gefolgt von
einer Reduktion der Belastungen bzw. Beanspruchungen und ergo einer

Verbesserung der Gesamtsituation.
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Fir die Organisation ist ein wichtiger Punkt der nétigen Veranderungen, die
Planbarkeit der Arbeitszeit flir den Mitarbeiter so gut wie mdglich zu garantieren.
Neben diesem Punkt sollten jedoch auch die folgenden Faktoren verbessert werden:
Entwicklungsmdglichkeiten sollten geschaffen werden und Mallinahmen zur
Verbesserung der Kollegialitat und Atmosphare erfolgen. Zudem muss die
Madglichkeit von Einsatznachbesprechungen oder/und Supervisionen gegeben
werden. Fuhrungskrafteentwicklung muss zudem, wie bereits beschrieben, dringend
stattfinden. Informationsdefizite mussen beseitigt werden. Eventuell kann eine
gerechtere Verteilung der im Einsatz verbrachten Arbeitszeit durch bessere
Dienstplangestaltung erreicht werden. Fortbildungen, Einsatzkriterien,
Rahmenbedingungen sollten durch die beschriebenen Mallnahmen verbessert
werden. Der Wunsch nach Personalaustausch sollte durch eine ,Verbesserung der
FUhrung“ reduzierbar sein. Die Anzahl der jahrlichen Fortbildungsstunden sowie der
Anteil an Notfall- und Notarzteinsatzen tiben keinen signifikanten Einfluss auf den
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung aus.

Die meisten Moderatoren, die eine Belastung verstarken bzw. auslésen, entstammen
dem Bereich der psychologischen Moderatoren: Diese persdnlichen/individuellen
Merkmale (Variablen) missen durch jeden Mitarbeiter selbst entdeckt und individuell
analysiert werden.

Die vorliegende Forschungsarbeit zeigt, dass Personlichkeitsmerkmale wie
Arbeitsunzufriedenheit, belastende Erinnerungen, Neurotizismus und die
Resignationstendenz bei Misserfolg einen wesentlichen Beitrag zur Entstehung einer
beruflich bedingten psychischen Belastung samt Folgen leisten. Aber auch die
Merkmale der offensive Problembewaltigung, Vertraglichkeit, inneren Ruhe,
Extraversion, Verausgabungsbereitschaft und vorhandene Sorgen zahlen zu den
intrapersonellen Hauptfaktoren, die Belastungen und Beanspruchungen
beeinflussen. Keinen Einfluss spielen der berufliche Ehrgeiz, die Gewissenhaftigkeit
oder die Offenheit einer Person.

Um den personlichen Faktoren entgegenzuwirken, ist eine Transparentmachung und
Visualisierung des untersuchten Sachverhalts unumganglich. Erst wenn der Einzelne
erkennt, welche persdnlichen Dispositionen (z. B. nicht ,nein“ sagen zu kdnnen) zur
Beanspruchung fuhren, kann diese Problematik samt ihren weitreichenden Folgen
(z. B. Burn-out) gezielt angegangen werden.

Das Alter spielt als biologische Ursache eine wichtige Rolle, weil man erkennen

kann, dass es altersabhangige Belastungen gibt, die sicherlich gezielt bekampft
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werden mussen, vorausgesetzt, die Kenntnis dartber und der Wille zur Veranderung
existieren. Das Geschlecht spielt in erster Linie keine Rolle. Lediglich bei genauerer
Betrachtung konnte in Abhangigkeit anderer Faktoren eventuell ein Unterschied
nachgewiesen werden. Dies wurde jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter
untersucht.

Die rettungsdienstliche Qualifikation der Mitarbeiter und die Tatigkeitsdauer im BRK
bzw. im Rettungsdienst Uben einen Einfluss auf das Zusammenspiel zwischen
Belastung und Beanspruchung aus. Sicherlich ist die Tatigkeitsdauer in Abhangigkeit
zum Alter zu sehen. Die Qualitat der vorliegenden Daten wird durch dieses Ergebnis
bestatigt, dass auch die Dimensionen der Tatigkeitsdauer im BRK bzw. im
Rettungsdienst signifikant sind.

Ziel dieser Untersuchung soll nicht sein, dass die Organisation versucht, aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse, sich von alteren Mitarbeitern zu trennen oder Wege zu
schaffen, nur noch junge Kollegen einzustellen (z. B. Zeitvertrage, Leiharbeiter,
Zeitarbeiter). Vielmehr soll die Problematik thematisiert werden, um dem Mitarbeiter
und dem Unternehmen die Moglichkeit zu bieten, bereits im Vorfeld steuernd
einzugreifen.

Neben den bereits genannten Moderatoren existieren noch drei Variablen aus dem
Bereich der sozialen Einflussfaktoren: Das Landauer Organisations- und
Teamklimainventar enthalt eine Dimension der ,Belastungen®, die mittels den Fragen
nach permanenter, starker Kontrolle, Zeitdruck, Hilflosigkeit am Arbeitsplatz,
mangelndem Handlungsspielraum abgefragt wird. Diese Punkte beeinflussen
ebenfalls die in dieser Untersuchung betrachteten Belastungen samt Folgen. Zudem
wirken sich ein Mangel an sozialer Anerkennung und soziale Belastungen negativ
auf die Beschwerden aus. Das Erfolgserleben im Beruf und das Erleben sozialer

Unterstitzung haben hingegen keinen signifikanten Einfluss auf die Thematik.

Zusammenfassen kann man feststellen, dass durch die vorliegende Untersuchung
dem Bayerischen Roten Kreuz viele Mdglichkeiten aufgezeigt wurden, wie eine
Verbesserung der Belastungen und deren Folgen machbar waren.

Grundsatzlich muss in diesem Zusammenhang nochmals darauf hingewiesen

werden, dass es sich immer um subjektive Eindricke und Wahrnehmungen der

Angestellten handelt. Selbst wenn in Wirklichkeit keine Belastungen existieren, kann

dennoch subjektiv eine Beanspruchung entstehen!
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Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit sollten daher sehr ernst genommen werden.
Zudem sollte eine Sensibilitdt gegenuber den wirklichen (wirkenden) Schwierigkeiten
geschaffen werden. Die Verleugnung der Belastungen und Beanspruchungen, wie es
haufig der Fall ist, dient auf lange Sicht niemandem. Die Mitarbeiter werden
uberbeansprucht und ausgebeutet. Damit ist jedoch die Organisation auf die Dauer
nicht mehr wettbewerbsfahig. Erst wenn diese Problematik erkannt und dagegen
angegangen wird, ebnet sich der Weg fur eine Arbeit im Rettungsdienst mit

niedrigerem Belastungsniveau.

30. Kritische Auseinandersetzung

Die vorliegende Forschungsarbeit beruhrt mit Sicherheit nur die Spitze des Eisbergs.
Um weiter in die Tiefe vorzudringen, mussten weitere Untersuchungen angestrebt
werden. Hierzu sind sicherlich weiterfihrende Methoden vonnéten. Dies wurde
detailliert bereits im entsprechenden Kapitel beschrieben.

Uberdies handelt es sich bei dieser Arbeit um eine Querschnittstudie, die lediglich
einen einmaligen Zeitpunkt abzubilden vermag. Es wurde quasi eine
Momentaufnahme der damals vorherrschenden Meinungen, Empfindungen und
Fakten vorgenommen. Im Prinzip wurde lediglich eine Art ,Bestandsaufnahme®
durchgefuhrt.

Die Problematik einer solchen Studie besteht darin, dass, sobald die Ergebnisse
veroffentlicht werden, die Situation schon wieder ganzlich anders sein kann. Man
interpretiert im Prinzip die Vergangenheit und versucht daraus Strategien flr die
Zukunft abzuleiten. Es wird nie moglich sein, die Gegenwart exakt zu erfassen.

Des Weiteren werden vereinzelte Probleme (z. B. Mobbing gegen Einzelpersonen
bzw. Bossing) durch diese Art der Analyse nicht erfasst, auch wenn diese im
Einzelfall extrem hoch bewertet sind.

Ferner werden zeitlich versetzte Probleme nicht ermittelt: Nur die zum Zeitpunkt der
Befragung aktuellen Schwierigkeiten kdnnen durch diese Methode bestimmt werden.
Ein weiterer Problempunkt kdnnte in der Art der Verteilung der Fragebdgen vermutet
werden. Da diese durch die Landesgeschaftsstelle ausgegeben wurden, hatte jede
Fuhrungskraft die Moglichkeit gehabt, ihre Mitarbeiter nicht an der Befragung
teilnehmen zu lassen. Dagegen sprechen jedoch die aussagekraftigen Daten und

Analysen.
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E. Anhang — Items der Dimensionen

E. Anhang

1. Ubersicht Uiber die Dimensionen mit den

dazugehorigen Items und deren Ladungen

Dimensionen der Belastungen (Ursachen)

Dimension: Stressoren am Einsatz (bzw. Stress am Einsatz)

Man muss sich im Einsatz sehr konzentrieren, um sich oder andere nicht zu
gefahrden! (,788)

Man kann im Einsatz nur gefahrlos arbeiten, wenn man umfangreiche
Sicherheitsvorschriften einhalt! (,751)

Wie haufig stehen Sie im Einsatz unter Zeitdruck? (,691)

Wie oft wird im Einsatz hohes Arbeitstempo verlangt? (,623)

Wie oft gibt es im Einsatz Momente, die fur kurze Zeit hochste Konzentration
erfordern? (,607)

Dimension: Personliche Wertigkeit der Arbeit

Die Arbeit ist fur mich der wichtigste Lebensinhalt. (,769)

Es gibt Wichtigeres im Leben als die Arbeit. (-,723)

Die Arbeit ist mein ein und alles. (,696)

Ich kdnnte auch ohne meine Arbeit ganz glucklich sein. (-,586)

Dimension: Einsatzbedingte Herausforderungen an den Mitarbeiter (bzw.

Arbeitsinhalte)
e Die Einsatze sind interessant und herausfordernd. (,842)
e Im Einsatz kann man viel Neues dazulernen. (,835)
e Die Einsatze wecken Ehrgeiz und Anstrengungsbereitschaft. (,832)
e Die Einsatze bieten Moglichkeiten, mit den Anforderungen wachsen zu

konnen. (,829)
Die Einsatze sind vielseitig und abwechslungsreich. (,790)
Die Einsatze fordern die ganze Person. (,758)

Dimensionen der Beanspruchungen (Wirkungen)

Dimension: Psychosomatische Beschwerden

Ermuden Sie schnell? (,847)

Flhlen Sie sich den Tag Uber mide und zerschlagen? (,804)
Haben Sie Schlafstérungen? (,624)

Haben Sie Konzentrationsstérungen? (,541)

Haben Sie Kopfschmerzen? (,449)
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Dimension: Mangelnde Distanzierungsfahigkeit

Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten bei der Arbeit denken. (-,775)
Auch in der Freizeit beschaftigen mich viele Arbeitsprobleme. (-,774)

Es fallt mir schwer, nach der Arbeit abzuschalten. (-,757)

Selbst im Urlaub muss ich manchmal an Probleme in der Arbeit denken.
(-,727)

Zum Feierabend ist die Arbeit fur mich vergessen. (,692)

e Meine Gedanken kreisen fast nur um die Arbeit. (-,609)

e Arbeitsprobleme beschaftigen mich eigentlich den ganzen Tag. (-,579)

Dimension: Arbeitsiiberlastung/Uberforderung

e Erfahrung, dass alles zu viel ist, was ich zu tun habe. (,848)

o Uberforderung durch verschiedenartige Aufgaben, die ich zu erledigen habe.
(,781)

e Gefuhl, dass mir meine Aufgaben Uber den Kopf wachsen. (,760)

e Zu viele Aufgaben, die ich zu erledigen habe. (,725)

Dimension: Somatische Beschwerden

Haben Sie Nackenschmerzen? (,889)
Haben Sie Schmerzen in der Schulter? (,828)
Haben Sie Ruckenschmerzen? (,766)
Haben Sie SchweilRausbriche? (,405)

Dimension: Beschwerden mit den Sinnesorganen

e Haben Sie Horprobleme? (,889)
e Haben Sie Beschwerden mit den Augen? (,682)

Dimensionen und Einzelitems der Moderatoren

Interne Moderatoren aus dem Bereich der Organisation

e Jahrliche Stunden an rettungsdienstlicher Fortbildung
e Prozent der Dienstzeit, die im Einsatz verbracht wird
e Prozentualer Anteil an Notfall-/Notarzteinsatzen

Dimension: Entwicklungsmoglichkeiten

Es gibt eine breite Palette von Weiterbildungsmdglichkeiten. (-,826)
Jeder kann seine Fahigkeiten entwickeln. (-,772)

Man kann fachlichen Interessen nachgehen. (-,735)

Man kann beruflich vorwarts kommen. (-,632)

Man wird auf kinftige Arbeitsaufgaben vorbereitet.

(-,618)

Man lernt standig dazu. (-,564)

¢ Man kann sich auch als Mensch entfalten. (-,555)
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Dimension: Informationsdefizite

Informationen sind manchmal unzutreffend. (,676)

Mitteilungen in der Organisation sind oft unvollstandig. (,605)

Es werden Informationen zurlickgehalten. (,515)

Die Entscheidungen von Vorgesetzten sind undurchschaubar. (,497)
Man wird vor vollendete Tatsachen gestellt. (,495)

Es kursieren Geruchte. (,436)

Es wird viel ,unter der Hand" geregelt. (,355)

Dimension: Kollegialitat und Atmosphare

Die Kollegen pflegen den Zusammenhalt untereinander. (,810)

Man wird von Kollegen unterstitzt. (,721)

Die Kollegen treffen sich auch nach der Arbeit. (,716)

Lockeres Beisammensein wird gepflegt. (,701)

Die Kommunikation ist partnerschaftlich und unverkrampft. (,671)
Die Stimmung ist ausgeglichen. (,663)

Kollegen haben Verstandnis, wenn Einzelne einmal ausfallen. (,655)
Man kann Kollegen/-innen jederzeit ansprechen. (,572)

Die meisten gehen freundlich miteinander um. (,572)

Alle kdnnen einander vertrauen. (,520)

Auseinandersetzungen haben Seltenheitswert. (,459)

Es gibt gentugend Gelegenheiten, spontan ins Gesprach zu kommen. (,420)
Die Stimmung ist Leistung steigernd. (,416)

Man muss aufpassen, was man zu wem sagt. (-,394)

Dimension: Mangelnde Planbarkeit der Arbeitszeit

Wie oft kommt es vor, dass Sie wegen zu viel Arbeit zu kurze oder gar keine
Pausen machen kénnen? (-,557)

Wenn ein Kollege ausfallt, missen immer dieselben Kollegen einspringen.
(-,492)

Ich komme oft verspatet in den Feierabend. (-,472)

Fallt Ihnen der wechselnde Dienstplanrhythmus schwer? (-,411)

Wie beurteilen Sie die Anzahl der Krankheitstage/Fehlzeiten Ihrer Kollegen?
(-,409)

Dimension: Mikropolitik

Bei Entscheidungen finden die wichtigen Absprachen hinter den Kulissen
statt. (,658)

Machtspiele sind beliebt in der Organisation. (,624)

Es gibt oft groRe Widerstande gegen Veranderungen. (,570)

Veranderungen benachteiligen zumeist die, die weniger Einfluss haben. (,537)
Je ernster die Probleme sind, desto mehr wird gemauschelt. (,415)

Von Beratungen der Fuhrung dringt nichts nach aulRen. (,330)
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Dimension: Moglichkeit des Copings

Haben Sie die Moglichkeit, nach belastenden Einsatzen mit Fachkraften
daruber zu sprechen (z. B. Notfallseelsorger, Kriseninterventionsteam, ...)?
(,812)

Gibt es Supervisionen? (Supervisionen = Gesprache mit speziell
Ausgebildeten, beispielsweise zum Stressabbau) (,801)
Einsatznachbesprechungen finden regelmaRig statt? (,637)

Dimension: Vorgesetzte

Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Vorgesetzten in persoénlicher/menschlicher
Sicht? (,859)

Stehen lhre direkten Vorgesetzten im Rettungsdienst aus |hrer Sicht hinter
Ihnen? (z. B. bei Beschwerden usw. — Schatzen Sie es aus lhrer Sicht ein!)
(,833)

Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Vorgesetzten in fachlicher Sicht? (,841)

Dimension: Vorgesetztenverhalten

Man kann Vorgesetzten personliche Probleme anvertrauen. (,791)
Vorgesetzte sind positive Leistungsvorbilder. (,730)

Vorgesetzte setzen sich fur ihre Mitarbeiter/-innen ein. (,716)

Man wird von Vorgesetzten als Mensch geschatzt. (,705)

Vorgesetzte haben Ausstrahlung und Personlichkeit. (,697)

Vorgesetzte halten ihren Mitarbeitern/-innen den Ricken frei. (,691)
Man kann Vorgesetzte jederzeit ansprechen. (,668)

Die Arbeit der Organisationsleitung ist effektiv. (,628)

Die Leitung der Organisation ist in denkbar besten Handen. (,609)

Die Organisationsleitung legt Wert darauf, dass alle fair behandelt werden.
(,590)

Die Verantwortlichen haben das Wohl aller Beschaftigen im Auge. (,580)
Freiwillige Mehrarbeit wird gewurdigt. (,541)

Man wird bei guten Arbeitsergebnissen gelobt. (,530)

Spitzenleistungen werden bekannt gegeben. (,507)
Verbesserungsvorschlage werden aufgegriffen. (,464)

Die Geschaftsfihrung lebt vor, was sie an Grundsatzen formuliert. (,430)
Gute Arbeitsleistungen werden registriert. (,426)
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Dimensionen: Wunsch nach Austausch von...

Ausbildung
e Weiter-/Fortbildung (,886)
e Ausbildung (,874)

Einsatzkriterien
e Fahrzeuge (,661)
e Wartezeiten auf Einsatze (,638)
e Material (,590)

Rahmenbedingungen
e Urlaub (,824)
e Gehalt (,802)
e Raumlichkeiten (,441)
e Dienstplan (,398)

Dimension: Wunsch nach Personalaustausch
»Was wurden Sie andern bzw. austauschen, wenn es die Mdglichkeit gabe?*

e Mehrere Kollegen (,845)
e Einen Kollegen (,837)
e Vorgesetzte (,398)

Externe Moderatoren
Biologische Moderatorvariablen

o Alter
e Geschlecht

Psychologische Moderatorvariablen

Dimension: Arbeitsunzufriedenheit

¢ Wunsch, meinen jetzigen Beruf zu wechseln. (,729)
e Negative Einstellung zu den Arbeiten, die ich taglich zu erledigen habe. (,647)

Dimension: Belastende Erinnerungen

e Wiederkehrende Erinnerungen an Misserfolge. (,769)
e Gedanken an Situationen, in denen ich versagt habe. (,738)
e Erinnerungen an Ereignisse, die mich sehr belasten. (,535)
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Dimension: Beruflicher Ehrgeiz

Ich strebe nach hoheren beruflichen Zielen als die meisten anderen. (,800)
Berufliche Karriere bedeutet mir wenig. (-,722)

Beruflicher Erfolg ist fir mich ein wichtiges Lebensziel. (,661)

Fur meine berufliche Zukunft habe ich mir viel vorgenommen. (,599)

Was meine berufliche Entwicklung angeht, so halte ich mich flr ziemlich
ehrgeizig. (,568)

Dimension Extraversion

e ... bin eher der ,stille Typ" und wortkarg. (,820)
e ... bin eher zurlckhaltend und reserviert. (,806)
e ... gehe aus mir heraus und bin gesellig. (-,681)

Dimension Gewissenhaftigkeit

... bin tichtig und arbeite flott. (,762)

... erledige Aufgaben grundlich. (,712)

... mache Plane und fuhre sie auch durch. (,634)
.. bin bequem und neige zur Faulheit. (-,439)

Dimension: Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

e Hektik und Aufregung um mich herum lassen mich kalt. (,633)
¢ Ich kann mich in fast allen Situationen ruhig und bedachtig verhalten. (,551)

Dimension Neurotizismus

... mache mir viele Sorgen. (,769)

... werde leicht deprimiert und niedergeschlagen. (,684)

... bin entspannt und lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.
(-,586)

e ... werde leicht nervds und unsicher. (,575)

Dimension Offenheit

e ... schatze kunstlerische und asthetische Eindrucke. (,862)
e ... habe nur wenig kunstlerisches Interesse. (-,794)
e ... bin tiefsinnig und denke gerne Uber Sachen nach. (,454)

Dimension: Offensive Problembewaltigung

e Wenn mir etwas nicht gelingt, sage ich mir: Jetzt erst recht! (,702)

e Wenn mir etwas nicht gelingt, bleibe ich hartnackig und strenge mich umso
mehr an. (,660)

e Fur mich sind Schwierigkeiten dazu da, dass ich sie Uberwinde. (,657)

e Ein Misserfolg kann bei mir neue Krafte wecken. (,477)
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Dimension: Resignationstendenz bei Misserfolgen

e Ich verliere leicht den Mut, wenn ich trotz Anstrengung keinen Erfolg habe.
(,746)

Berufliche Fehlschlage kdnnen mich leicht entmutigen. (,714)

Wenn ich in der Arbeit erfolglos bin, deprimiert mich das sehr. (,695)
Misserfolge kann ich nur schwer verkraften. (,657)

Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell. (,595)

Dimension: Sorgen/Besorgnis

e Zeiten, in denen ich mir Uberhaupt keine Sorgen machen muss. (-,589)
e Befurchtung, dass irgendetwas Unangenehmes passiert. (,493)

Dimension: Verausgabungsbereitschaft
¢ |ch arbeite wohl mehr als ich sollte. (,747)
e Mein Tagesablauf ist durch chronischen Zeitmangel bestimmt. (,577)

e Ich neige dazu, uber meine Krafte hinaus zu arbeiten. (,521)

Dimension Vertraglichkeit

e ... kann mich schroff und abweisend anderen gegenuber verhalten. (,804)
e ... kann mich kalt und distanziert verhalten. (,764)
e ... neige dazu andere zu kritisieren. (,532)

Soziographische Moderatorvariablen

Hoéchste Schulausbildung
Qualifikation

Tatigkeitsdauer im BRK
Tatigkeitsdauer im Rettungsdienst

Soziale Moderatorvariablen

Dimension: Belastung(en) nach LOTI

Die Qualitat von Arbeitsergebnissen wird permanent Uberpruft. (,692)

Es herrscht immerzu Zeitdruck. (,603)

Man muss extrem belastbar sein, wenn man vorwarts kommen mdchte. (,584)
Die Organisationsleitung bt starke Kontrolle aus. (,580)

Es wird mehr Einsatz erwartet als man geben kann. (,573)

Es gibt standig Situationen mit groRem Leistungsdruck. (,567)

Vorgesetzte haben hohe Leistungserwartungen. (,494)

Man ist Belastungen am Arbeitsplatz hilflos ausgeliefert. (,428)

Man hat den Handlungsspielraum, den man bei der Arbeit braucht. (-,327)
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Dimension: Erfolgserleben im Beruf

¢ In meiner bisherigen Berufslaufbahn habe ich mehr Erfolge als
Enttaduschungen erlebt. (,723)

e Wirkliche berufliche Erfolge sind mir bisher versagt geblieben. (-,707)

¢ In meiner beruflichen Entwicklung ist mir bisher fast alles gelungen. (,698)

e Mein bisheriges Leben ist durch beruflichen Erfolg gekennzeichnet. (,667)

Dimension: Erleben sozialer Unterstutzung

e Mein Partner/meine Partnerin zeigt Verstandnis fur meine Arbeit. (,793)

e Bei meiner Familie finde ich jede Unterstitzung. (,786)

¢ Von meinem Partner/meiner Partnerin winschte ich mir mehr Ricksichtnahme
auf meine beruflichen Aufgaben und Probleme. (-,722)

e Meine Familie interessiert sich nur wenig fir meine Arbeitsprobleme. (-,710)

e Manchmal winschte ich mir mehr Unterstitzung durch die Menschen meiner
Umgebung. (-,616)

e Wenn ich mal Rat und Hilfe brauche, ist immer jemand da. (,601)

Dimension: Mangel an sozialer Anerkennung

e Erfahrung, dass andere mich so akzeptieren wie ich bin. (,772)

e Erfahrung, dass man mich mit Respekt behandelt. (,708)

e Zeiten, in denen ich mit anderen Menschen gut auskomme. (,663)
Dimension: Soziale Belastung

e Von anderen Menschen kritisiert werden. (,690)

e Zeiten, in denen ich mit anderen Menschen in Konflikt gerate. (,636)

e Situationen, in denen ich Konflikte nicht I6sen kann, die ich mit anderen habe.
(,595)

e Situationen, in denen ich mich mit anderen Menschen um wichtige Dinge
streite. (,388)
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6. Schriftiche Anmerkungen auf den Fragebogen

Es wurde versucht die Anmerkungen zu clustern und dadurch einem Themengebiet

zuzuordnen.

Rahmenbedingungen

,Viele junge Menschen machen sich ein falsches Bild uber den Rettungsdienst,
erkennen dann sehr spat, dass ihre lllusion zerstort wird sein ganzes Wissen und
den Willen zu helfen am Patienten einzusetzen. Zwischen konnen, wollen,
beherrschen von Mallnhahmen und dem ,durfen’ ist ein himmelweiter Unterschied.”
.Fehlende Rechtssicherheit (Regelkompetenz)*

,2Arrogantes arztliches Personal®

»1oller Job — wenn nicht zu viele Interessen vorhanden waren: Betreiber gegen
Gesetzgeber, dieser sollte das alleinige Regeln, bei Notfallrettung — staatliche
Vorsorgeaufgabe!”

,Im Gesundheitssystem kann man bei anderen Punkten sparen: zum Beispiel viele
unnoétige, der teure Hubschraubereinsatze: 90-jahriger Patient fliegt nach Apoplex

zum Schadel-CT!? Konsequenz?!?“

,Die ,Notkompetenz’ muss zur ,Regelkompetenz’ werden. Juristische

Gratwanderung!*
,Die Berufsbezeichnung ,Rettungsassistent’ ist fehlgegriffen!”

,Die Rahmenbedingungen (Rettungsassistentengesetz, Finanzierung, Entlohnung)

mussen endlich in ,ruhigere Fahrwasser‘ gebracht werden.”

~ochnittstelle Rettungsdienst-Notarzt muss besser werden.*
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Organisation

,Bei der Beurteilung einiger Sachverhalte musste man zwischen Landesverband und
Kreisverband differenzieren. Nachdem dies im Fragebogen nicht moglich war, sei es
hier auf den Punkt gebracht: aus 25 jahriger Erfahrung heraus ist die

Landesgeschéftsstelle fiir mich ein groBes Argernis, dass man aufldsen sollte!”

,ES ist die, was weil} ich, wievielte Befragung, geandert hat sich nichts und wird sich

nichts! Es andert sich erst was, wenn der Wasserkopfapparat vom BRK kleiner wird!“

»Wir haben viele Langzeitkranke, keine Zivis und viel weniger Ehrenamtliche als

friher!”

,Der eigentliche Rettungsdienst macht schon viel Spal3, aber nicht das Drumherum

(Dienstplan usw.)*

,Dass das BRK erkannt hat, dass es ein Wirtschaftsunternehmen ist, war tberfallig

und ist so auch o.k.. Aber der Mitarbeiter als Mensch bleibt dabei auf der Strecke.”

»=Ehrenamtliche Tatigkeit wird zwar sehr gerne gesehen, doch hilft sie im
hauptamtlichen Bereich wenig weiter. Zusatzqualifikationen werden zur Kenntnis
genommen, doch gewurdigt oder honoriert wird dieses wenig. Um sich eine bessere
Position im BRK zu verschaffen muss man sich bei der Obrigkeit sehr oft mit viel

,Eigeninitiative’ erkenntlich zeigen.”

»Freundlichkeit, Anerkennung, Lob und Menschlichkeit, vor allem
verantwortungsgerechte Bezahlung sind bei den sozialen Hilfsorganisationen
Fehlanzeige seit ein paar Jahren! Aber es heil3t ja schon in den Leitsatzen des BRK

Abenteuer Menschlichkeit!”

,Das grolite Problem beim BRK ist die starre, grofitenteils Uberflissige Struktur
(Kreisverband — Bezirksverband — Prasidium). Noch niemand konnte mir erklaren
was viele Institutionen (Bezirksverband und zum Beispiel Bereichsleiter) uberhaupt

machen.”
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Beruflicher Aufstieg/Sorgen im Alter

,Derzeit nebenberuflich Student um beruflich aufzusteigen.”

.Keine Perspektiven fur junge Kollegen auf Rettungsassistenten Stellen.”

,Keine Aufstiegsmoglichkeiten im Alter eher weniger Verdienst.”

,Der groflte Teil der Mitarbeiter hat Angst, das Rentenalter von jetzt 67 Jahren im
Rettungsdienst nicht zu erreichen, und irgendwo zwischen 55 und 60 Jahren als

arbeitsloser Sozialfall zu landen.”

»Wir Hauptamtlichen im Rettungsdienst wirden es begrti3en, dass auch wir nach 25-
30 Jahren Wechselschicht mit 60 Jahren in die Rente ohne Abzlge gehen kdnnten,
wie es bei der Polizei und Berufsfeuerwehren etc. funktioniert. Hier sehen wir
dringenden Handlungsbedarf, denn mit 67 Jahren wird kein Rettungsassistent mir
diese Arbeit (Blaulichteinsatze, heben und schleppen von Patienten) mehr
bewerkstelligen kdnnen. Hier ist unser Arbeitgeber, aber auch die Gewerkschaften

gefordert!!”

Entlohnung

,MittelmafRige Bezahlung®

,Die neuen Vergutungsrichtlinien schaffen hier fur neue Mitarbeiter eine
Verschlechterung, so dass man es nicht mehr empfehlen kann diesen Beruf zu

ergreifen.”

.Meiner Meinung nach sind bei vielen Kollegen und auch bei mir die grof3ten Sorgen
die finanzielle Seite. Viele mussen jeden Cent umdrehen, um bis zum Ende des
Monats auszukommen und das obwohl viele so viele Uberstunden haben und
tagtaglich sehr viel Verantwortung uber das Leben der Patienten haben. Wenn wir
die Leistung bringen wirden, wie wir bezahlt werden, dann séhe es sicher schlecht

aus fur das Ansehen des Rettungsdienstes.”
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,Leistungsbezogene Vergltung ware winschenswert!®

,Das Geld fur solche Umfragen konnte besser dafur verwendet werden, damit die

hauptamtlichen endlich mal eine anstandige Lohnerhéhung bekommen.”

,Die Arbeit im Rettungsdienst ist generell schlecht bezahlt.”

,Die Anforderungen werden immer mehr, aber die Bezahlung und Sonderbezlge

werden immer weniger!®

,Wir hatten in den letzten Monaten neun Kundigungen durch langjahrige Mitarbeiter:

von acht neu eingestellten kamen drei wegen zu niedrigem Lohn nicht!*

»,Man sollte unsere Arbeit endlich besser entlohnen fir die Verantwortung die wir

tragen!”

Personliche Probleme/Familie

,Man kann den Platz, den ich hier habe, als Stuhl mit einem weichen Kissen, indem
ein paar rostige Nagel stecken, ansehen. Je alter ich werde, desto mehr piksen die
Nagel ins Hinterteil, desto mehr erkenne ich aber auch das Angenehme. Vor diesem

Hintergrund waren die Fragen fur mich teilweise nicht leicht zu beantworten.®

»<Auch aufgrund privater Probleme bin ich seit drei Jahren in psychologischer
Behandlung, einige Auswertungen wahrend somit vor Beginn der Therapie noch

polarisierter ausgefallen.”

,von Jahr zu Jahr steigt der Wunsch aus meinem Traumberuf auszusteigen!”

»,Habe mein Hobby zum Beruf machen kénnen. Dadurch vielleicht eine positivere

Einstellung.”

,Bin Single*
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»Wenig Mdglichkeiten, seine geringe Freizeit die man hat, gerade mit Familie, zu

planen!”

.Nach sozialem Riuckzug von Familie jetzt Trennung und Scheidung,

Schlafstérungen und Depressionen.”

,lch bin seit Jahren ein boser Mitarbeiter, da ich verheiratet bin und Kinder habe. Es

vergeht keine Woche in der mir mein Chef dies unmissverstandlich mitgeteilt.”

Misstrauen

,Bitte Erhalt dieses Fragebogens kurz per E-Mail bestatigen!”

,lch glaube nicht, dass so ein Fragebogen das Arbeitsklima oder die

Arbeitsbedingungen verbessern kann!”

»>ehr schone Idee!! Wird aber leider nichts andern.”

,Glauben Sie wirklich im Rettungsdienst kann man was andern? Ich kann mich auch
hier nicht auflern und meine Meinung schreiben, dann bin ich namlich arbeitslos!

Gutes Gelingen!*

,Ich glaube bei einigen Fragen sind Rickschlisse auf einzelne Personen jederzeit

moglich!®

Fragebogen Lob

,Finde den Fragebogen gut!!”

,Hoffe wirklich dass dieser Fragebogen zur Verbesserung beitragt!*

~>ehr geehrter Herr Christmann! Meinen Gluckwunsch, der Fragebogen geht sehr

ins Detail und beruhrt viele Eckpunkte des taglichen Rettungsdienstdaseins.”

,Gut, dass das Thema Interessenten findet!”
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.Fragebogens stellt die richtigen Fragen — sehr gut!®

Fragebogen Kritik

,Gut: Thema ist wichtig! Schlecht: viele Suggestivfragen, oft nicht gut beantwortbar,

da nicht passend, viele Fragen in vielfacher Wiederholung. “

»,Manche Fragen lassen sich nicht durch ein Kreuzchen beantworten.”

.Fragen wiederholen sich teilweise, ist aber eventuell beabsichtigt.”

.Fragestellung zum Teil nicht eindeutig.”

,Viele Items werden mit unterschiedlichen Fragestellungen doppelt und dreifach

abgepruft, so dass der Fragebogen mehr einem Konzentrationstest gleicht.”

,Einige Fragen sind undurchsichtig gestellt!”

.Fragebogen zu lang!”

Fiuhrung

»,Menschlich unfahige Vorgesetzte (ab Rettungsdienstleiter)*

,Unterscheidung der Vorgesetzten in Kreisgeschaftsfuhrung und

Rettungsdienstleitung ware wichtig, da erhebliche Unterschiede.”

,Personalrate blockieren manchmal mitarbeiterfreundliche Veranderungen in den
Arbeitsablaufen: zum Beispiel Dienstplan usw., nur weil sie nicht mit den Zielen der

Gewerkschaften vereinbart sind.“

,lch habe seit zwei Monaten eine neue Stelle mit neuem Team und Wachleiter.
Daher hat sich fur mich auch einiges verbessert. Die Kollegen und der neue

Wachleiter schatzen den Arbeitseinsatz mehr als die ,alten’ Kollegen.*



E. Anhang — Anmerkungen auf den Fragebogen

Lvorgesetzte Arbeiten mit Angst (wegen Inkompetenz, fehlendem

Selbstbewusstsein...)*

LAlte Strukturen”

~Spezlwirtschaft*

,Geruchte streuen”

,Schwache Personlichkeiten treten nach unten®

,halten Info’s zurick®

~Wichtigtuerei = Parkinson Prinzip“

.,Mdchtegerne”

,menschlich nicht gefestigte, uniformierte, nicht kompetente Personlichkeiten®

,Mafia ahnliche Strukturen”

»ich finde es nicht gut, dass man Uberhaupt nicht mitreden darf!

,Keine ehemaligen Bundeswehrmitarbeiter als Wachleitung einsetzen! Fuhrungsstil

extrem schlecht!”
,Freut mich Tobi, dass du solche Fragestellungen an alle Rettungsdienstmitarbeiter
weiterleiten konntest. Zumindest mussen sich Mitarbeiter und Chefs mal Gedanken

machen.”

~Sehr belastend ist flir mich, dass mein Wachleiter meine Fahigkeiten nicht erkennt

bzw. diese nicht respektiert.”

,von der Mitarbeiterfihrung der Chefetage ganz zu schweigen!®
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.In unserem Kreisverband werden Leute ,bevorzugt’, was in Mobbing endet. Zum
Beispiel einige Rettungsassistenten fahren vier Wochen am Stlick KTW (kommen
wegen dem Trust- Gutachten nicht auf ihre Stunden) und Rettungsdiensthelfer

fahren ausschlie¥lich.”

,Gute Sache. Aber bis jetzt hat das noch nichts gebracht. Es wird sich, solange die
Wachleitung nicht ausgetauscht wird, nichts andern. Die Burger mussen mehr tber

unsere Arbeit erfahren. Auch das Schlechte!”

.,Man findet kaum Anerkennung, egal ob Vorgesetzte oder andere.”

.Pflichtausbildung in Personalfuhrung fur FUhrungskrafte (Kreisgeschaftsfihrer)!"

.,RegelmaRige Arbeitnehmergesprache mit der Leitung!”

,Viel zu viele leitende Positionen sind mit unfahigem Personal besetzt. Junge, gut
ausgebildete Leute (Master, Fachwirte usw.), welche auch schon viele Jahre
Erfahrung haben, werden systematisch gebremst, da ,Alte’ Angst vor Veranderungen
haben. Wird dies nicht endlich erkannt, wird das BRK von anderen (private und
staatlich (Feuerwehr)) ,aufgefressen‘. Wie schon gesehen bei vielen integrierten
Leitstellen (Berufsfeuerwehr als Trager, zum Beispiel Regensburg). Ausgebildete

und erfahrene Leute sollten durchaus berlcksichtigt werden.*

.Personalrat mit Ahnung und Engagement einsetzen und keine Vetternwirtschaft die

nur ihre eigenen Interessen wahren!*

,Dem Rettungsdienstpersonal zuhdren und umsetzen und nicht LMAA-Gefuhl

wecken!*

.Keine ,Spezel-Wirtschaft betreiben!*
,Chefetage wechseln (Kreisverband eigen), durch qualifizierte Leute die Ahnung

besitzen vom Rettungsdienst!”

,lch bin seit Jahren ein boser Mitarbeiter, da ich verheiratet bin und Kinder habe. Es

vergeht keine Woche in der mir mein Chef dies unmissverstandlich mitgeteilt.”
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,Rettungsdienst — Kein Einsatz— Keine Arbeit. ,So schén mdcht ich‘s auch mal
haben’. Buro, Dienstplangestaltung, Geratewartung, Belegerfassung wird nicht als

Arbeit gewertet!!!”

Be-/Uberlastung

,oupervision! Von Fachkraften dringend notwendig!*

.Leider gibt es bei uns keine Mdglichkeiten wie z. B. bei der Polizei: Z. B. ,Paket’,
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,Coaching’, ,Supervision’, ,Konfliktmanagement

,Der Patient stort — FUr eine Bestellung drei E-Mails und zwei Telefonate brauche
ich den ganzen Tag, da durch Einsatze unterbrochen. Man fangt viermal am Tag von

vorne an.”

»LAlle Alarme nur noch Uber Funkmeldeempfanger, aber ohne verstandliche
Durchsage. Also alle Einsatze auch nachts von null auf 100. Auch fur
Krankentransporte und Absicherungen. Wenn man sich gesundheitlich ruinieren will
geht es einfach nicht besser. Aber bitte tagstiber noch als organisatorischer

Leiterrettungsdienst, Helfer vor Ort, SEGler zur Verfigung halten.”

»,Als Fahrer hat man geringeren Stress!“

,Entwickle extremen Ehrgeiz, bis mir der Kragen platzt!”



E. Anhang — Anmerkungen auf den Fragebdgen

PSA - Personliche Schutzausriistung

,Dienstkleidung: unter aller Sau, die ,super Hirne‘ in der Landesgeschaftsstelle

sollten diese auch mal jeden Tag tragen!!!

,Fur den Sommer: kiihlere (Leihwasche-) Hosen gegen Schwitzen.”

,Die Dienstkleidung (Hosen) sollte geandert werden.*

,Dienstkleidung — warum muss diese Dienstkleidung benutzt werden, wenn es
andere qualitativ bessere gibt? Zum Beispiel Baumwollkleidung. Beim Arbeiten
schwitzt man und diese ,Plastikkleidung’ kann den Schweil} nicht aufnehmen. Es gibt

bayernweit Allergieprobleme. Macht bitte was daraus!®

,Dienstbekleidung/Hosen — Schwitzen von morgens bis abends, laut BRK alles
Einbildung.”

,o0llte das BRK nicht bald in der Lage sein vertragliche PSA (Persdnliche

Schutzausristung) zu beschaffen ist es ein Armutszeugnis.*

,Kollaps durch Hitzestau in PSA denkbar!*

Dienstplan

,ZU Schichten: wenn man drei oder vier Nachtschichten viel fahrt, fihlt man sich

schon schlapp und unausgeglichen, da tagsuber der Schlaf nicht so erholsam ist.*

L,Schichtarbeit hat auch Vorteile.”

~oehr oft kurzfristige Dienstplananderungen (ein bis zwei Tage vorher)!

,Viele Uberstunden! Uber 200 ist die Regel!
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.Keine Regelung fur Feierabend. Man fahrt bis die Einsatze aus sind oder jemand
umfallt, obwohl Ablésung an der Rettungswache und Wechsel moglich. Alle

Versuche eine Regelung zu treffen werden abgeblockt. usw. usw. usw.”

,Lange Schichtzeiten, Dienst zu ungunstigen Zeiten (Wochenende, Feiertage, nach

Dienst) belasten sehr.”

.Eine weitere Belastung ist, wenn man ehrenamtlich tatig sein mochte — was ja auch
vom Arbeitgeber gewlinscht wird — es mit dem Dienstplan ,unter einen Hut zu
bringen, da ja auch o6fters Dienstplananderungen anstehen. Auch flir wichtige private
Termine lasse ich mir ein ,Wunschfrei“ oder einen Wunschdienst eintragen, um den
Termin auch wirklich frei zu haben. Hier ein grol3es Lob an meinen Wachleiter, der
dies normalerweise immer mit einplant, doch sehe ich es nicht ein auch flr
ehrenamtliche Dinge (normale Termine — nicht Ausbildung) Wunschdienste zu

beantragen.”

Weiter-/Fortbildung

,Mdglichkeit zu Ubungen gegeben wird aber nicht regelmaRig praktiziert!”

.Fortbildung: wird nur geférdert, wenn fur Kreisverband Geld rausspringt (Erste Hilfe

Ausbilder usw.) oder es rechtlich nétig ist!”

,Fortbildungen vom Arbeitgeber immer schlecht und Pflicht. Gute Fortbildung tber

Freizeit!!”

,Die Entwicklungen im Rettungsdienst (medizinische) sind in den letzten ca. funf
Jahren enorm. Um hier routiniert Schritt zu halten, reichen die 30 Stunden
Pflichtfortbildung bei weitem nicht aus. Ich bilde mich freiwillig fort, diese Kosten
muss man allerdings aus eigener Kasse bezahlen und bekommt sie nicht (auch oft
nicht mal durch Bildungsurlaub) ersetzt. Ein Unding und Armutszeugnis auch flr

unseren Staat.”
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Kollegen

»,Manche Kollegen wissen, oder haben’s vergessen was fur einen guten Arbeitsplatz

sie haben.”

,Ubrigens, die Rate der Kollegen, die bereits innerlich gekiindigt haben, steigt stetig!*

»~Junkies und Medikamentensuchtige entlassen®

,Kollegen machen gegen Ende des Monats krank, weil sie kein Geld mehr fir Sprit

haben”

»2Alkoholiker gehdren weg!”

»2Alkoholiker und die mit Drogenproblemen rauswerfen!”

,Die Einstellung zum Job hat sich geandert. Es ist mittlerweile die Denkweise wie in
der freien Marktwirtschaft: punktlich Dienstende, keine Zusatztage, keine
Uberstunden, Gleichgultigkeit: Wenn wer nicht kann, bleibt er daheim, wie die
Schicht besetzt wird ist egal!”

,Gibt so gut wie keine Ehrenamtlichen mehr. Die paar wollen auch nicht immer —
Uberstunden fiir Hauptamtliche, weil die Autos ja laufen missen! In unserem
Kreisverband sind 24 Stunden in der Woche ehrenamtlich zu besetzen, die miussen

die Hauptamtlichen auffillen, ca. 1242 h im Jahr!*

,Die Menschen andern sich mit der Zeit: helfen? Sozial? Man muss mehr mit der Zeit

gehen!”

Sonstiges

_Eine Terrasse oder Ahnliches ware wiinschenswert.”
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Soziale Anerkennung

,Mehr Ansehen des Rettungsdienstes in der Bevolkerung!®

Fahrzeuge

,von der Idee her sind die neuen KTW und RTW Typ Bayern nicht schlecht. Aber
viele Patienten sagen euer Auto ist schlecht gefedert, es rumpelt und ist laut, wenn
die Mdglichkeit besteht fahren wir lieber mit dem Taxi. Bei Regen oder
Schneematsch ist es im Patientenraum des Rettungswagens sehr laut, die
Hinterreifen schleudern das Wasser und Schneematsch gegen den Kofferaufbau von
unten, das Ubertragt sich in den Patientenraum. Kunststoffeinsatze in den Radkasten

wurden da Abhilfe schaffen.”

,Die Fahrzeuge sollten mit Luftfederung ausgestattet werden, besser fur den
Patienten (schonender Transport), besser fur das Personal (Wirbelsaulenstauungen

wurden weniger).*

,Fahrzeuge im Winter: Wurfketten sind fur alle Rettungswagen notwendig —
Schnelleres Ausrucken/Ankommen beim Patienten und sicheres Ankommen ohne
Steckenbleiben bei Schnee und Eis. Die Raumdienste sind oftmals nicht in der Lage
alle Strallen jederzeit befahrbar zu machen. Wir sollen innerhalb der Hilfsfrist
Menschenleben retten!!! Aber es scheitert an den Kosten fir die
Sicherheitsfahrzeugausriustung zum schnellen Ankommen beim Patienten und

Transport zur Klinik.*

,verbesserung von Fahrzeugen: Federung.”

,ES gibt Fragen uber Material und Ausstattung, die im Kreisverband nicht geandert
werden kdnnen, sondern nur im Landesverband, diese Fragen sollte man extra
auffihren, da die Beschaffungen vom Landesverband nicht immer gut durchdacht
sind. Luft gefederte Sitze wegen Wirbelsaulenschaden um nur ein Beispiel zu
nennen. Genauso verhalt es sich bei Fortbildungsveranstaltungen, der Kreisverband

gibt sich grolde Muhe und der Bezirksverband ist nicht so gut.”
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7. Lebenslauf

Die Seiten 40 bis einschlieRlich 42 enthalten personliche Daten. Sie sind deshalb

nicht Bestandteil der Online-Veroffentlichung.
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